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RESUMO

Este artigo cientifico tem como objetivo geral analisar a satisfagdo dos servigos para tratamento da
dependéncia quimica na modalidade de internagao involuntaria na Despertar Clinica Terapéutica sob
a otica dos familiares dos pacientes. Para tanto, serdo descritos os processos de gestao de servigo,
as dimensdes de mensuragao de satisfagdo da qualidade em servigos, tangiveis, atendimento,
confiabilidade, resposta, competéncia, consisténcia, cortesia, seguranga e comunicagdao. O método
utilizado consiste em uma pesquisa exploratério-descritiva de cunho bibliografico e estudo de caso a
partir das variaveis de qualidade em servigos de saude, descritas por Zeithaml, (2009).0Os resultados
indicam uma populagdo predominantemente feminina composta principalmente pelos genitores dos
pacientes, e com a faixa etaria de 34 a 54 anos, demonstrando alto indice de satisfagdo com a
qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes, mesmo com esses expressando insatisfagao por
estarem internados involuntariamente.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia Quimica. Internacdo Involuntaria. Qualidade. Satisfagdo.
Servigos.

ABSTRACT

This scientific paper intends to analyze the service satisfaction related to addiction treatment in the
modality involuntary admission at Despertar Clinica Terapéutica in the patient family perspective. For
this purpose, the management service processes, quality service satisfaction measurement
dimensions, tangible goods, attendance, reliability, answer, competence, consistency, politeness,
security and communication will be described. The method used consists in a exploratory/descriptive
bibliographic research and in a case study as of quality varieties in health services, described by
Zeithaml, (2009). The results indicate a predominantly female population composed mainly by the
patients parents, in the age group between 34 and 54 years old. It shows the high satisfaction level in
relation to the services quality offered to the patients, despite they express insatisfaction, since they
are involuntarily admitted.
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1 INTRODUGAO

Incluir nas rotinas de gestdo mecanismos de mensuragdo da satisfagdo dos
usuarios, no que tange a avaliagado dos servigos em saude mental, tem sido muito
recomendado, a fim de garantir que as especificidades peculiares a esse tipo de
servico correspondam a demanda descrita por pacientes e por seus familiares
(BANDEIRA, et al., 2011, p.285).

Para uma melhor compreensdo do contexto hospitalar a que a pesquisa se
refere, faz-se necessario reconhecer uma epidemia causada pelo consumo
compulsivo de crack no Brasil, percebendo que o mesmo vem se espalhando
rapidamente pelo territério brasileiro, ndo excluindo nenhuma classe social, e
tornando-se cotidiano como um grave problema publico ainda desprezado por
muitos e causador de grande impacto familiar e social (SCHAURICH et al., 2012,
p.1247).

Esse fendbmeno tem resultado no crescente numero de internagoes
involuntarias para tratamento da dependéncia quimica, situagao agravada pela atual
Politica Nacional de Saude Mental, que adotou mecanismos para induzir a
diminuicao de leitos em hospitais especializados. Tal redu¢ao ainda nao foi suprida
pela rede publica para o atendimento de pacientes portadores da dependéncia
quimica (KESSLER; PECHANSKY, 2008, p. 98).

Nesse cenario, ocorreu a migracao da demanda dessa modalidade de
tratamento para as comunidades terapéuticas (CT), que passaram a se desvirtuar de
sua esséncia voluntaria e passaram a admitir pacientes de forma involuntaria em
desacordo com a legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA)
em sua RDC N° 29, de 30 de junho de 2011, em seu artigo 19, que trata do processo
de admissao do residente e que no seu inciso Il aponta como garantia da internagao
a permanéncia voluntaria. Segundo Perrone (2014, p. 569), essa foi a razao para a
discussao sobre as comunidades terapéuticas pelo Ministério da Saude em sua
“Politica para a atengao integral a usuarios de alcool e outras drogas”, que originou a
regulamentacgao pela ANVISA em sua RDC101/2001.

Paralelamente é sancionada a lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que
preconiza, no caso de internagao involuntaria, em seu artigo 8° e no inciso 1°, que a

mesma devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério

286 Revista de Administragcdao da UNI7, Fortaleza, v. 2, n. 1, p. 285-317, jan./jun. 2018



FERNANDES, Rodrigo Xavier; COIMBRA, Ricardo Aquino

Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.Conforme Barros e Serafim, (2009, p. 176), “Da mesma forma que uma pessoa
em sa consciéncia decide sobre si, € a familia que decide sobre um parente com
transtorno mental que o prive de entendimento. O médico, entretanto, decide nos
casos em que nao ha familia no momento ou se o risco da ndo internacao é
extremo.”

Como consequéncia, denuncias de maus tratos e carcere privado vieram a
luz, mobilizando governos, ativistas de diretos humanos e profissionais de areas
afins, como médicos, psicologos e assistentes sociais. E culminaram com a
publicacdo do Relatério da 42 Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de
internacdo para usuarios de drogas, em 2011, que identificou diversas
irregularidades em comunidades espalhadas por todo o pais.

Perrone (2014, p. 570) ratifica que o movimento de Comunidades
Terapéuticas no Brasil sofre criticas ao longo de décadas e, muitas vezes, durante a
fiscalizagdo, agentes publicos deparam-se com praticas sub-humanas de
tratamento.

Existe um senso comum que remete ao fato de que a satisfacdo nesse caso é
uma construcdo multidimensional, portanto as avaliagbes, além de
preferencialmente serem feitas com medidas padronizadas, devem favorecer a
validade dos dados a serem coletados e abrangerem o maior niumero possivel de
atores, além do paciente usuario direto do servico em questao (BANDEIRA, et al.,
2011,p.285).

Os absurdos encontrados no inicio da reforma psiquiatrica foram muitos,
embora tenha havido algumas situagdes em que o que aconteceu foi apenas o
truncamento de informagdes que, por uma interpretagcao errbnea das partes, ou (por
que nao falar?), pela ignorancia generalizada da sociedade acerca dessa tematica,
nao puderam ser avaliadas com a devida coeréncia. Natural, visto que durante
décadas a dependéncia quimica era igualada a loucura e somente fora catalogada
como doenca na década de sessenta.

Justamente neste contexto, a instituicdo a ser estudada foi criada. Neste

mesmo ano de 2011, sendo construida para realizar a internagao involuntaria de
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acordo com os preceitos da lei e com uma equipe multidisciplinar composta pela
unido entre o saber técnico e o empirico, atuando de forma médica e terapéutica.

Segundo Barros e Serafim, (2009, p. 176), “A esséncia das justificativas de
uma internacao involuntaria esta na perda da autonomia do individuo, decorrente de
sua doenca mental, que o impede de compreender e entender o carater
desadaptativo de seu estado.” O que reforca que, devido a natureza involuntaria da
internacao, a satisfacdo do paciente € negativa, visto que o mesmo esta recebendo
0 servigo contra a sua vontade, levando-nos a uma percepgao de feedback negativo
sobre o servico oferecido. No entanto, quem contratou o servico no momento da
internacao foram os seus familiares, que, de certa forma, ainda que indiretamente,
também estao usufruindo do servigo ofertado e esses podem trazer feedbacks mais
sensatos.

A relevancia de proceder a consulta da satisfacao dos servigos prestados pela
instituicdo a partir da otica do familiar do dependente quimico se ratifica por varios
prismas. “Além da necessidade de buscar constantemente a droga, a dependéncia
causa mudancas acentuadas na interacdo do individuo com seus familiares,
afetando suas relagbes sociais e até mesmo profissionais.” (PRATTA; SANTOS,
2009, p.203).

A supracitada afetacdo das relacbes sociais, familiares, laborais trazem em
ambos os setores uma disfuncionalidade, portanto, faz-se necessario ndo somente
atender ao dependente quimico que é internado involuntariamente, como também,
criar mecanismos e estratégias que viabilizem uma maior compreenséao por parte do
familiar sobre os aspectos da doenca da dependéncia quimica, bem como sua
natureza crbnica, fatal e biopsicossocial.

O familiar é majoritariamente atingido pela doenga do dependente quimico e
muitas vezes, por desconhecimento, coloca-se em uma posicdo de negacgao do
problema, o que sé agravara ainda mais a situagao dele e do dependente. “Com
maior ou menor intensidade, todos os familiares que compuseram o0 grupo se
encontravam emocionalmente dependentes de seus filhos, filhas, esposos ou irmaos
dependentes quimicos; desconheciam parte de sua realidade; ndo conseguiam
estabelecer limites, para si e para o parente dependente quimico [...]" (MORAES et
al., 2009).
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Segundo o Levantamento Nacional de Familia dos Dependentes Quimicos
(Lenad Familia), realizado pela Unidade de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD)
e pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e
Outras Drogas (INPAD), apds uma pesquisa feita por amostragem em vinte e trés
capitais de todas as Regibdes Brasileiras, trés mil, cento e quarenta e dois familiares
de dependentes quimicos relataram um pouco do perfil da familia e, assim, ficou
ainda mais plausivel considerar a satisfagdo das mesmas como sendo o objeto
desta pesquisa.

“[...] perderam parte, ou totalmente, de sua identidade e autonomia,
passando a viver a vida do outro, a quem queriam controlar e conduzir os
pensamentos e o comportamento.” (MORAES et al., 2009). O levantamento nos
trouxe, por exemplo, a dimensédo de tempo que uma familia leva para buscar ajuda
para seu familiar é de trés anos. Também ficou clara no levantamento a
predominancia de individuos do género masculino para quem a genitora — na
maioria dos casos — € quem busca ajuda.

Vale ressaltar que quando falam de familiares de dependentes quimicos,
estd-se na verdade se referindo a um grupo que muito provavelmente ja
desenvolveu a codependéncia e, por esta razdo, passa a sofrer as consequéncias
do seu préprio comportamento em relagao ao dependente quimico de forma intensa
e veemente.

“Observamos atitudes de "marcacao cerrada" sobre o outro, o que se revelou
como a maior causa dos desentendimentos nas relacdes familiares e mal-estar na
vida do membro familiar.” (MORAES et al.,, 2009). Todavia, como anteriormente
citado, ha uma inseguranga ainda latente por parte do familiar e da sociedade
quando este vé-se na eminéncia de optar por uma internacao involuntaria, a revelia
do desejo do seu parente. Pelas razdes previamente elencadas, pela quantidade de
denuncias e de situacbes que repercutem na midia, cada vez que clinicas sao
denunciadas, esta decisdo torna-se por si s6 um desafio inquietante. Mais um motivo
para avaliar-se que tipo de servico o familiar vem recebendo ao optar pela
internacao involuntaria de seu ente querido. “Assim, embora a autonomia seja um
dos pilares da atuacao ética na assisténcia a saude, ha casos em psiquiatria que a
capacidade de decidir autonomamente do individuo esta prejudicada.”
(BARROS;SERAFIM, 2009, p. 177).
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Estender esta responsabilidade as clinicas que atendem esta modalidade de
internacédo €, sem duvida alguma, promover a qualificagdo dos servigos prestados
aos atores desse contexto, a saber: dependente e familiares e avancar no sentido de
trazer cada vez mais transparéncia, comprometimento e ética na prestacao dos
servicos de saude mental a que a clinica se propde. “Nesse sentido, o papel da
avaliacao no processo de gestdo € o de fornecer elementos de conhecimento que
subsidiem a tomada de decisao, propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e
efetividade das atividades desenvolvidas pelo servico ou pela organizagado.”
(TANAKA OU; TAMAKI EM, 2012, p.822).

A realizagao desse estudo possui como objetivo geral a analise da satisfagcéo
do servigo prestado pela otica dos familiares dos pacientes internados e como
objetivos especificos: identificar o processo de gestado de servigos e demonstrar as

variaveis relacionadas a qualidade dos servigos.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo sao apresentados conceitos e fundamentos existentes na
literatura cientifica sobre o tema em questdo, que orientaram esta pesquisa. Sao
eles: processo de gestdo de servigos; varidveis de qualidade em servigos e

satisfacao em servigos de saude.

2.1 PROCESSO DE GESTAO DE SERVICOS

A primeira etapa realizada apds propor a referida pesquisa foi identificar o
processo de gestdo de servigos. Para tanto, fez-se necessario definir o que é
servico. A priori entende-se como servigcos tudo aquilo que é executado a favor do
cliente que contrata o prestador por impossibilidade em realizar o servico. Essa
caracteristica permite que variados segmentos do mercado atuem como prestadores
de servigos. As definicbes do marketing para os servigos inicialmente eram
contrarias ao que os servigos ofereciam. Isso se dava gragas a diferengas entre as
caracteristicas dos bens e produtos em relagdo a oferta de servigos (LOVELOCK;
WIRTZ; HEMZO, 2011, p.20).
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Os servigos de saude, embora sejam, pela prépria natureza de sua demanda,
servicos habitualmente contratados em momentos de crise, em circunstancias
classificadas como dificeis, enquadram-se sem duvida neste segmento corporativo.

Em servigos, podem ser processados pessoas, objetos ou informacdes, de
natureza tangivel ou intangivel. As agdes tangiveis sao percebidas pelas pessoas de
forma fisica, enquanto as intangiveis impactam a mente das pessoas ou envolvem
suas percepcgoes. Isso permite a classificacdo dos servicos em quatro amplas
categorias com base em processo: processamento de pessoas, processamentos de
posses, processamento de estimulo mental e processamento de informacgdes.
Embora possam parecer muito diferentes, na verdade, compartiiham importantes
caracteristicas relacionadas ao processo. O resultado é que gerentes de diferentes
setores pertencentes a mesma categoria podem obter percep¢des uteis, estudando
um ao outro e criando, entdo, inovagdes valorizadas para sua propria organizagao
(LOVELOCK; WIRTZ; HEMZO, 2011, p.20).

Uma das constatagdes acerca deste mercado em questao é a velocidade com
que a prestacao de servigos se multiplica. O crescimento é tao expressivo que em
menos de uma década os indices de crescimento apontam para mais de trezentos
por cento neste periodo (LOVERLOCK; WIRTZ; HEMZO, 2014, p.9).

Em tempos nos quais a qualidade é cada vez mais destacada como forte
referéncia para sobrevivéncia corporativa, foi necessario discutir e desenvolver
estratégias que permitissem aprimorar a qualidade dos servigos oferecida, o que ja
era praticado na industria. Os locais de prestacdo de servico oferecem
circunstancias tdo confusas que se cogitou inclusive a inviabilidade de qualificar este
segmento (CARVALHO, PALADINI et al, 2012, p.34).

Houve inumeros questionamentos no contexto do segmento de prestagao de
servicos, talvez por este meio possuir caracteristicas extremamente peculiares. A
organizacdo da mensuragao da qualidade e seus processos necessitariam de
estratégias diferenciadas ja que muitas vezes sé se sabe o que vai ser solicitado
como servigo no ato da contratagdo do mesmo. Além disso, os servigos algumas
vezes dependem da participacdo de quem os contrata, o que torna ainda mais
delicada a mensuragao da qualidade (CARVALHO; PALADINI et al, 2012, p.34).

Considerando-se também o alastramento da velocidade da informagao, do

acesso a tecnologia e da amplitude de concorréncia, € imprescindivel desenvolver
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ferramentas que corroborem para a eficacia da gestao de servigos em qualquer que
seja 0 segmento de atuacdo. Sendo assim, o sentido da avaliagao € direcionar as
decisbes de maneira que eficiéncia, eficacia e efetividade sejam asseguradas
(TANAKA OU; TAMAKI EM, 2012, p.821).

O crescimento do setor de servigos tem contribuido significativamente para o
aumento do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, bem como tem-se observado que o
numero de empregos gerados pelo setor de servigos cresce mais velozmente que
nos demais setores da economia. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2002), no Brasil o setor de servigos ja corresponde a
cerca de 52,3% do PIB nacional.

Muitos sédo os conceitos de servigos, mas segundo Carvalho e Paladini (2012,
p. 329), pode-se considerar os trés a seguir:

1. As atividades do cliente na interface com o fornecedor podem ser essenciais

a prestacao do servico.

2. A entrega ou uso de produtos tangiveis podem fazer parte da prestacdo do
servico.
3. Um servico pode estar vinculado a producao e ao fornecimento de um produto

tangivel.

De acordo com Carvalho e Paladini (2011, p. 340), numa definigao
simplificada, pode-se afirmar que um servico é considerado intangivel, quando o
beneficio oferecido ndo pode ser entregue de forma fisica. E heterogéneo, ja que a
realizagao da tarefa tem como base o relacionamento das pessoas. Isso acarreta a
imprevisibilidade e heterogeneidade que envolve agdes, reagdes, expectativas,
dentre outras. Nao pode ser estocado, uma vez que nao é fisico.

Segundo Schaurich et al. (2012, p.1247), a questao € que aparece de um lado
o usuario de crack (e sua familia) que habitualmente estdo em situagdo de
vulnerabilidade e fragilidade e, em contrapartida, faz-se necessario um tratamento
complexo com abordagem multiprofissional e interdisciplinar, 0 que ndo corresponde
ainda a estrutura existente para atender a essa demanda.

A producado do servigco habitualmente necessita da participacdo do cliente,
uma vez que o prestador € complementado pelo contratante e vice versa. Sendo

assim, ele se coloca na situagao de coprodutor do servico. A simultaneidade relata o

292 Revista de Administragcdao da UNI7, Fortaleza, v. 2, n. 1, p. 285-317, jan./jun. 2018



FERNANDES, Rodrigo Xavier; COIMBRA, Ricardo Aquino

tempo de construcdo do servico, uma vez que nao seria possivel prestar o servico,
antes de o mesmo comecar a acontecer na interacdo com o outro. Quando isso
ocorre, pode-se dizer que o cliente possui um “alto nivel de participagao”. E isso
pode inclusive afetar a qualidade do servigo (LOVERLOCK; WIRTZ; HEMZO, 2014,
p.265).

“Cabe salientar que a rede familiar e social tem um papel preponderante na
aderéncia ao tratamento, devido a baixa motivacdo dos pacientes, e no
monitoramento por longo prazo durante o periodo de manutengao da abstinéncia.”
(KESSLER; PECHANSKY, 2008, p.97-98).

Exatamente nesta premissa é que se situa a atuagao da instituicdo a ser
analisada. Embora o servigo prestado seja o tratamento para a dependéncia
quimica, os resultados dependem intrinsecamente do envolvimento dos atores em
questao. A exposicao do cliente ao prestador de servico assume uma natureza fisica
e tangivel. Quando os clientes visitam o local onde se realiza o servigo, € como se
entrassem em uma ‘fabrica’ de servigos, ja que o servigo, na maioria das vezes, é
produzido no momento do consumo — uma visita que raramente ocorre em um
ambiente industrial. Da familia, durante todo o processo e do paciente que, ao sair
do primeiro momento onde a revolta prevalece quase que em todos os casos,
comega seu processo de adesdo que pode, este sim, variar de individuo para
individuo e que quaisquer que sejam 0s avangos ou retrocessos, impactardo no
resultado final. O comportamento do consumidor em um contexto de servigos é
variavel e no servico em questdo pode-se qualifica-lo como um “servico de alto
contato”. O servico de alto contato acaba passando por uma interagao durante todo
o tempo, uma vez que durante o mesmo os clientes estdo expostos as evidéncias da
organizagao, sejam estas fisicas (como espago, decoragdo) ou comportamentais
(atendimento e convivéncia com funcionarios e/ou outros cliente) (LOVERLOCK;
WIRTZ; HEMZO, 2014, p.9).

2.2 VARIAVEIS DE QUALIDADE EM SERVICOS
Demonstrar o que de fato deve-se esperar da qualidade em servigos constitui

um outro tépico que precisa ser considerado. Quando se analisa a qualidade de um

produto, a dindmica € menos complexa: pega-se o produto, avalia-se o estado, a
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aparéncia e a funcionalidade e pode-se “fechar” um parecer. No caso da prestacao
de servigos, esta analise é mais delicada. S&o aspectos muitas vezes subjetivos que
carecem de analise,a qualidade do servico € considerada a diferenca entre o servigo
percebido e o servigo esperado (CARVALHO, PALADINI et al., 2012, p. 340).

A necessidade da participagdo do cliente promove um julgamento por parte
do mesmo, que ndo avalia somente os resultados, mas também todo o processo da
producao do servigo oferecido (CARVALHO, PALADINI et al., 2012, p. 330).

Numa linguagem corrente, o termo qualidade tem significados diferentes para
as pessoas. Mas recorrentemente esta ligado a satisfagdo do cliente mediante uma
combinagao que equilibra trés fatores: qualidade intrinseca, custo e atendimento
(qualidade certa, no local certo e no tempo certo). Portanto, ndo esta
necessariamente ligado ao custo, mas sim adequagao ao uso de um produto ou
servigo, sob o ponto de vista do cliente, de maneira que gere satisfacdo (SOUZA,
2008).

Esses fatores de complexidade enriquecem o conceito de qualidade da
atencdo a saude, no entanto,tornaram dificil definicdo. Por essa razdo, muitos
estudiosos preferem evidenciar uma série de dimensdes da qualidade, ao invés de
correr o risco de adotar interpretagdes restritivas. Ao referir-se a avaliagao do servigo
de saude, é necessario saber exatamente em relacédo a que deseja se aferir a
satisfacao do cliente. Sob esse aspecto, nao é suficiente mensurar a qualidade pela
eficacia técnica, ou preocupar-se apenas com os aspectos diagndsticos e
terapéuticos, ou relacionados aos gastos, ou ainda percepcdo dos clientes. A
qualidade em saude necessita obter um resultado da integragao e conexao destes
aspectos mencionados (SERAPIONI, 2009, p.65).

Sao muitas as variaveis da qualidade em um servico. Conforme Zeithaml,
(2009, p. 87), o termo “Dimensdes da qualidade” é utilizado para enumerar os
aspectos passiveis de avaliagao por parte do cliente.

1. Tangiveis: refere-se as instalagbes, a equipe, a comunicagao visual da
empresa, seja impresso ou virtual.

2. Atendimento: nivel de atencdo dos colaboradores no contato com o cliente.

3. Confiabilidade: habilidade em realizar o servigo prometido de forma confiavel

e transparente.

4. Resposta: disposicao de auxiliar o cliente e atendé-lo de forma imediata.
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5. Competéncia: possuir a capacitacdo e eficacia necessarios para efetuar o
servico.

6. Consisténcia: grau de auséncia de divergéncia entre o servigo descrito e 0
prestado.

7. Cortesia: respeito, educacao, consideragao e afetividade no contato pessoal,
inclusive telefonico.

Seguranga: inexisténcia de perigo, risco ou duvida.

Comunicagao: manter o cliente informado em uma linguagem que se entenda.

Essas sdo algumas das dimensdes que podem ser avaliadas de forma a
contribuir para a analise dos servicos de saude prestados e assim, promover a
melhoria continua dos servicos oferecidos, de forma sistematica e dialética,
utilizando sempre o “feedback” colhido como mola propulsora para as mudancgas
futuras e solidificacdo das agdes ja implementadas que tém promovido resultados
positivos na gestao dos servigos de saude em questéo.

Sendo assim, os critérios objetivos e subjetivos devem embasar o
conhecimento da percepg¢ao dos clientes internos e externos, visando, desta forma,
oferecer um melhor direcionamento de estratégias e agdes que venham a atender as
demandas e expectativas dos mesmos (FADEL; REGIS FILHO, 2009, p.01).

2.3 SATISFACAO EM SERVICOS DE SAUDE

Estimar de forma planejada a satisfacdo dos servigos de saude oferecidos
pela instituicdo especializada escolhida tornou-se, pelas razdes previamente
elencadas, mas, principalmente pela relevancia dos servicos de saude, um dos
objetivos que visa proceder ao levantamento de dados concretos quanto a
satisfacdo dos individuos que usufruem dos servigos da clinica. Trazer estes
resultados ira auxiliar e promover o envolvimento dos familiares, o que na saude
influencia diretamente o sucesso do tratamento, concomitantemente com a reducéao
de aspectos conflitantes do relacionamento entre paciente e familia (BANDEIRA, et
al., 2011, p.284).

Obviamente, ndo é a primeira vez que iniciativas como esta sdo tomadas no
segmento de clinicas e hospitais, no entanto, pela propria caracteristica precursora

que envolve as clinicas terapéuticas oriundas do momento pdés-reforma manicomial
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e a partir do movimento e agitagao criados pela publicagdo do Relatério da 42
Inspecdo dos Direitos Humanos, ja citado na introdugdo, ndo existem muitas
referéncias cientificas nesse tipo pesquisa de satisfacao.

Entretanto, considerando que a dependéncia quimica é classificada no CID 10
(Catalogo Internacional de Doengas — 102 edicdo) como um Transtorno Mental,
cabe utilizar como parametro pesquisas de satisfacao realizadas com familiares de
doentes mentais como as citagdes incluidas nesta secéo.

A relevancia da participacdo dos familiares no resultado do tratamento, nos
cuidados dispensados, na supervisdo da rotina e na ministracdo de medicamentos
fazem com que as avaliagdes destes atores somem-se aos esforgos da equipe para
atingir seus objetivos (BANDEIRA et al., 2011; p.284).

Ainda no ambito da saude mental, o processo vem num continuo crescer e na
busca incessante em ressignificar um sistema manicomial que durante décadas e
mais décadas, enclausurou indiscriminadamente individuos, aniquilando com todos
os direitos humanos possiveis e encarcerando as vezes por toda uma vida
individuos que nem sequer problemas mentais tinham. Dentre estas vitimas estao
uma infinidade de dependentes quimicos, que, em nome de uma “saude mental”
falida, eram medicados e despejados em depdsitos manicomiais, expostos a todo
tipo de convivio, menos ao salutar.

Portanto, também vem sendo ressignificado a cada dia o tratamento dos
portadores de Transtornos Mentais por uso ou abuso de substancias psicoativas.
Reconhecendo a doenga como enfermidade biopsicossocial que €, e levando-se em
conta o carater comportamental que a mesma possui, a familia passa a ser um
interlocutor indispensavel a essa construgao.

Sendo assim, a busca pela valorizacdo do trabalho se da através da
ressignificagdo das estruturas e das relagbes e propulsionam as mudangas nos
modelos de gestao, em sua organizagcao e condugao dos servigos de saude, € o que
aponta (SAMPAIO JJC et al., 2011, p. 4692).

No contexto hospitalar, tais pesquisas séo ja ha tempos utilizadas e servem
como um referencial na tomada de decisdes dos gestores a frente da prestacédo dos
servicos de saude. “A percepcdo do usuario € de extrema importancia ao se

dimensionar o reflexo das acdes que vém sendo desenvolvidas no setor saude, e
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serve como vetor de direcionamento e planejamento do servigo.” (MOIMAZ et al.,
2010, p.1440).

Seja qual for o contexto de saude, particular ou privado, a mensuragao da
satisfagao do cliente é algo que pode nortear os avangos na humanizagao da pratica
da medicina, dos cuidados e da atencdo biopsicossocial aos pacientes envolvidos.
E de acordo com o conceito de saude moderno, segundo o qual saude nao
representa apenas a auséncia de doenca, faz-se imprescindivel a busca pela
humanizacao dos atendimentos neste setor.

Devido ao empenho e ao esforco de Cooperacao Internacional estabelecidos
entre diversos paises no final da Segunda Guerra Mundial criou-se, em 1948, da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), agéncia subordinada a Organizagdo das
Nacdes Unidas. Em seu documento de constituicdo, a saude foi enunciada como
“‘um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade”.

Esse conceito contemporaneo de saude vem sendo paulatinamente difundido
e, embora ja se consiga vislumbrar uma expansdo do mesmo no inconsciente
coletivo, através da promoc¢ao da qualidade de vida, das campanhas preventivas, da
valorizagdo da vida, do esporte, da atividade fisica, do equilibrio alimentar, ha
autores que se posicionem contrarios a ele, como descrito a seguir: ao reagrupar as
diferentes dimensbées em que se insere a vida humana (LUZ, 2006), essa
perspectiva evidencia uma tentativa de superar a visdo negativa da saude
propagada pelas instituicbes médicas. Apesar do avancgo, varias criticas incidiram
sobre este conceito. Por um lado, foi apontado o seu carater utépico, inalcangavel. A
expressao ‘completo estado’, além de indicar uma concepcédo pouco dindmica do
processo — uma vez que as pessoas nao permanecem constantemente em estado
de bem-estar —, revela uma idealizagdo do conceito que, tornado inatingivel, ndo
pode ser usado como meta pelos servigos de saude.

Por outro lado, afirma-se a sua caréncia de objetividade: fundado em uma
nocao subjetiva de ‘bem estar’, implicaria a impossibilidade de medir o nivel de
saude de uma populagao. Correto ou ndo, as pesquisas de satisfacdo do cliente
usuario dos servigos de saude sao irrefutavelmente um recurso para mensuracao
quantitativa e até qualitativa dos servigos prestados e podem efetivamente contribuir

para a melhoria continua do segmento em estudo. Como objetos interventores e
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diagnosticadores dos servigos prestados na area de saude também utilizam-se
ferramentas de Gestao da qualidade.

Nesta otica, a discussao sobre o que sao as ferramentas da Gestdo da
qualidade tendenciam a conceitua-las como mecanismos simples de selecao,
implantagéo e avaliagdo (CARVALHO, PALADINI et al, 2012, p. 353).

No caso da instituicdo especializada escolhida, conseguir mensurar a
satisfacao do cliente do ponto de vista dos familiares dos pacientes sera um avango
e uma comprovacgao incontestavel dos beneficios que uma internacao involuntaria
pode incorrer tanto para o individuo, quanto para a familia do mesmo. E isso se da
porque a dependéncia quimica atinge nao somente o paciente, mas transforma a
familia em codependentes igualmente passiveis de ajuda e orientacéo terapéutica.
Além do qué, pelo proprio viés interpessoal do convivio familiar, a familia neste caso,
possui um papel de coadjuvante do tratamento, na medida em que, ela podera
durante o acompanhamento do tratamento identificar e relatar nuances e aspectos
comportamentais que Ihes sejam familiares ou atipicos corroborando entdo para a

adequacao do plano terapéutico singular que é atribuido a cada paciente.

3 METODO

A estratégia utilizada para responder a problematica em questdo condiz com
a proposta de humanizacado do setor saude, pois propde uma mudanca no modelo
de prestagao de servicos na internagao involuntaria de pacientes portadores de
Transtornos Mentais provocados por abuso de substancias psicoativas, uma vez que
foi realizada a partir de agdes voltadas para a atencao centrada na familia, através
de equipe multiprofissional que deve estar preparada para conhecer a realidade das
familias, suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas.

Segundo Matias-Pereira (2012, p. 31), “método é um conjunto de
procedimentos, técnicas e regras adotadas em uma pesquisa cientifica. A definicao
do método esta relacionada a natureza da pesquisa que sera desenvolvida”. A
técnica utilizada contou como procedimento a documentacao direta, através de
pesquisa de campo realizada por meio de questionarios anénimos permitindo que os
familiares respondessem livremente e tendo assegurado o sigilo das informagdes

fornecidas.
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3.1 CARACTERIZAGAO E ESTRATEGIA DA PESQUISA

Quanto aos objetivos a estratégia escolhida possui caracteristica exploratorio-
descritiva, uma vez que realizou levantamento bibliografico e entrevista com os
usuarios do servico que receberam os servicos e, portanto, possuem respaldo
empirico para opinar acerca do problema pesquisado (MATIAS-PEREIRA, 2012).

A oferta de escuta promovida com a analise da percepg¢ao dos usuarios ira
corroborar para a melhoria continua da prestacdo dos servicos de saude que
implicam a internacao involuntaria de individuos afetados pela dependéncia quimica.

Sobre os meios de investigacao, utilizou-se dos procedimentos de pesquisa
documental, observacgao direta intensiva e extensiva.

Quanto ao local, os instrumentos foram aplicados in loco, e diretamente ao
publico sujeito envolvido na pesquisa de satisfagcao realizada nas reunides regulares
de atendimento as familias dos pacientes.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010, p. 169), pesquisa de campo € aquela
utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca de um

problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese, que se queira

comprovar, ou, ainda, de descobrir novos fendmenos ou as relagdes entre eles.

A vantagem do trabalho de campo é possibilitar um estreitamento do
pesquisador com a realidade sobre a qual estabeleceu o questionamento, além de
promover uma interagdo com os individuos o que auxilia a construcdo de um
conhecimento empirico relevante para quem realiza a pesquisa social. (MINAYO MC
1993, p. 61). Favorece o reconhecimento em detalhes das caracteristicas do
questionamento formulado e promove uma movimentacdo mais acertada e eficaz ao
longo da pesquisa.

Em relagdo a natureza da pesquisa, € quantitativa, j4 que o questionario
aplicado é composto por questdes objetivas que apresentaram um percentual claro
de satisfacdo ou n&do do atendimento ofertado.

As raizes da pesquisa quantitativa estdo no pensamento positivista 16gico e
por isso enfatizam o raciocinio dedutivo e os aspectos mensuraveis da experiéncia
humana (POLIT, BECKER E HUNGLER, 2004, p. 201). A pesquisa quantitativa

oferece um menor enfoque na interpretacdo do objeto, no entanto o alcance do
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estudo no tempo é instantdneo e proporciona um aspecto do quadro tedrico e das
hipoteses definidos rigorosamente (FONSECA, 2002).

3.2 ESTUDO DE CASO — DESPERTAR CLINICA TERAPEUTICA

Um estudo de caso caracteriza-se por ter seu objeto bem definido, seja ele
um programa, um sistema educativo, um grupo ou uma instituicdo, como é o caso.
Nela ndo é intengdo do pesquisador intervir sobre o objeto mas sim, trazer a tona
uma percepgao real do mesmo (FONSECA, 2002).

A Despertar Clinica Terapéutica, instituicdo escolhida para a aplicagao desta
pesquisa, tera avaliada a satisfagdo dos servicos prestados no tratamento da
dependéncia quimica, na modalidade de internagao involuntaria, a partir do ponto de
vista do familiar do dependente. A escolha deste grupo deve-se ao fato de os atores
envolvidos estarem intrinsicamente ligados a histéria de uso e abuso de substancias
psicoativas, pela proximidade do paciente e pela afetacdo que o uso provoca em

suas rotinas pessoais.

3.2.1 Populagao-Alvo e Selegdao de Amostra

A populagdo-alvo avaliada foi o grupo composto por familiares de pacientes
da clinica despertar que possui uma média de internos que se aproxima dos
sessenta pacientes. Partindo da premissa que habitualmente entre um ou dois
familiares frequentam as reunides do acompanhamento familiar proposto pela
clinica, este grupo € de sessenta a oitenta pessoas. Sendo assim, uma amostra
aleatédria de quarenta e cinco pessoas atendeu satisfatoriamente o carater cientifico
da pesquisa.

Quando se faz uma analise quantitativa, embora haja uma generalizagao pela
amostragem aleatéria e pela estatistica inferencial, essas técnicas em nada
interferem numa pesquisa qualitativa (RICHARDSON, 2007, p. 101).
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3.3 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A escolha de um desenho de pesquisa deve-se alicergar na pergunta ou
hipétese de pesquisa tracada para o estudo. Sendo assim, o questionario é o
instrumento de coleta de dados escolhido e é constituido por uma série ordenada de
perguntas objetivas, visando levantar opinides, crengas, sentimentos expectativas,
interesses sobre situagdes vivenciadas (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007, p.
15).

3.3.1 Elaboragao do Instrumento de Pesquisa

A elaboracdo do questionario seguiu uma ordenacdo das questbes que
contemplem os tipos, a ordem, os grupos de perguntas, sua formulagéo.

As questdes fechadas seguiram uma escala de conceitos entre ruim, regular,
bom e 6timo. Desta forma foi possivel levantar a percep¢cao das variaveis da

qualidade no servigo.

3.3.2 Pré-Teste do Instrumento de Coleta de Dados

A fim de evidenciar as possibilidades de falha no instrumento, foi realizado o
pré-teste do mesmo e a partir da analise dos dados, apds tabulagdo, nao foi
encontrado indicio de inconsisténcia ou complexidade das questdes, ambiguidades
ou linguagem inacessivel, perguntas supérfluas ou que causem embarago ao
informante. O pré-teste do questionario foi realizado nas dependéncias da
instituicdo, durante grupo de atendimento familiar montado especificamente para
este fim. Participaram cinco clientes voluntarios que espontaneamente contribuiram

com a pesquisa.
3.3.3 Aplicagao do Instrumento de Coleta de Dados
O convite para participacdo na pesquisa foi feito mediante exposi¢cao da

proposta no inicio das reunides semanais de atendimento familiar com intuito de

sensibilizar voluntarios a responder o instrumento de pesquisa, focando na
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importancia de terem sua opinido ouvida e analisada para contribuir com o

aprimoramento da prestacao dos servigos ja oferecidos.

3.4 METODO DE COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

O procedimento metodolégico inclui desde o tipo da pesquisa quanto as
técnicas de coleta e analise de dados. O carater exploratorio-descritivo escolhido
para responder ao questionamento formulado na referida pesquisa nos reporta a
uma sistematizacado construida afim de colher os dados, analisa-los e organiza-los
de maneira que seja tragada uma conclusao que permita promover a melhoria dos

servigos prestados.

3.4.1 Coleta dos Dados

A coleta de dados consiste na busca de informagdes que venham a elucidar o
questionamento que o pesquisador quer revelar. Para tanto, o instrumental técnico
foi elaborado pelo pesquisador considerando a validez, a confiabilidade e a previsao
(PRODANOQV; FREITAS, 2013, p. 113).

A referida coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de
2017 durante as reunides de atendimento familiar, sem que haja repeticdo de

participantes quando os mesmos se fizerem presentes em mais de um dos eventos.

3.4.2 Tabulagao dos Dados

A tabulacdo consiste na padronizacao e codificacdo das respostas obtidas, é
uma forma organizada de apresentar resultados numéricos que facilita a leitura,
compreensao e futura analise dos resultados (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.
114).

O tipo de tabulacédo de dados utilizado foi o gréafico, cada questao respondida,
resultou em grafico com percentuais que facilitaram a analise e descrigéo do grau de
satisfagao apontado pelo cliente (SILVA JR; COSTA, 2014, p. 2).
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3.4.3 Tratamento dos Dados

Segundo Souza Jr, et al. (2010, p.33) “embora as fases de uma pesquisa
cientifica ndo sejam dissociadas, 0 momento da analise ou tratamento dos dados
intui @ compreensdo do que foi coletado, com o propdsito de confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa.”

De acordo com Prodanov e Freitas (2013, p.114), na analise encontra-se o
momento em que a pesquisa de fato entra em contato com os resultados e deve-se
buscar ndo apenas reproduzi-lo, mas avalia-los detalhadamente de maneira que
seja possivel efetuar as relagdes que respondam a questao formulada.

Portanto, é imprescindivel que os numeros obtidos na pesquisa quantitativa
imprimam uma clara e objetiva opinidao do publico alvo a partir do ponto de vista do
pesquisador, que deve apenas preocupar-se em descrever as tendéncias e o
significado subjetivo implicito nos numeros coletados. Para tanto, sera utilizada
técnica de analise propria para métodos estatisticos, levando-se em consideragao a
frequéncia, correlacdo e associacdo que possa destacar-se a partir o tratamento das
respostas colhidas (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 115).

4 RESULTADOS DA PESQUISA

Na sequéncia apresentam-se o0s principais resultados da aplicacdo do

instrumento de coleta e suas respectivas analises.

4.1 OBJETO DE ESTUDO - DESPERTAR CLINICA TERAPEUTICA — UNIDADE
INVOLUNTARIA

Em atividade desde 2012, a instituicdo estudada € especializada no
tratamento do alcoolismo e dependéncia quimica. Trabalhando com uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeira,
nutricionista, educador fisico e conselheiro, presta atendimento para 80 pacientes
involuntarios por més, o que a coloca entre as trés maiores clinicas do norte e

nordeste do Brasil.
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4.2 ANALISE DOS RESULTADOS

Com a aplicagao da pesquisa, foi possivel analisar a satisfacdo dos familiares
dos pacientes internados involuntariamente na Despertar Clinica Terapéutica. A
seqguir, serao expostos os resultados e suas analises.

Dos familiares pesquisados, 80% sao do sexo feminino e 20% s&o do sexo
masculino. Quanto ao grau de parentesco 56,5% sao maes, 13,2% pais, 12,6%
irmaos, 13% séo conjugues, 3% filhos, 1,6% avos e 0,1% sdo amigos. Quanto a
faixa etaria, 0,6% tem menos de 18 anos, 3,8% de 18 a 24 anos, 10,6% de 24 a 35
anos,16,3% de 35 a 44 anos, 30,6% de 45 a 54 anos, 26,2% de 55 a 64 anos e 12%
com mais de 65 anos. A maioria sao familiares com idade entre 45 e 64 anos, que
correspondem a 56,8% dos entrevistados.

Quanto ao processo de gestdo de servigos, comprovou-se a caracterizagao
de servico de alto contato a partir das percepgdes dos familiares com o servigo

direta ou indiretamente.

Grafico 1 — Satisfagdao com o atendimento a familia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Quando questionados de forma especifica sobre itens especificos do
atendimento que demonstram o nivel de qualidade através das dimensbes da
qualidade, conforme citado na revisdo de literatura, observou-se a predominancia do
alto nivel de satisfagdo, com 91% considerando excelente ou bom a satisfagcéo
quanto as informagdes sobre as regras do tratamento; 88% mostraram-se satisfeitos
com as informagdes continuadas no decorrer do tratamento;100% satisfeitos em
relacdo ao processo de acolhimento; 93% com percepgao entre excelente e bom em
relagcdo aos cumprimentos dos prazos acordados e 98% satisfeitos com o dominio
do conhecimento do profissional do atendimento. No entanto, faz-se necessaria uma
intervengao sobre como estao sendo tratadas as informagdes continuadas ao longo
do tratamento, devido a avaliagédo regular, de 12%. Uma atencédo no processo das
informagdes sobre as regras do tratamento também seria importante, pois tiveram

avaliacéo de 12%, entre ruim e regular.

Grafico 2 — Satisfagdao com o atendimento a familia em geral
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quando perguntados sobre o nivel de atendimento oferecido as familias dos
pacientes de maneira geral, somente 2,27% consideram essa atencéo regular e

97,72% avaliaram como excelente ou bom, demonstrando o alto nivel de satisfagcéo
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com o atendimento e uma percepgao positiva quanto a essa face intangivel do

servico.

Grafico 3 — Avaliagao do Boletim terapéutico on line
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Conforme mencionado na revisdo de literatura, devido ao alastramento da
velocidade da informagao, do acesso a tecnologia e da amplitude de concorréncia, é
imprescindivel desenvolver ferramentas que aumentem a eficacia da comunicacéo,
contribuindo para manutencido da percepcao positiva da prestacdo do servico. A
Despertar Clinica Terapéutica desenvolveu um sistema de informacdes on line sobre
o tratamento do paciente chamado de Boletim Terapéutico e, quando perguntados
sobre a utilizacdo dessa ferramenta, 83,72% das familias responderam
positivamente e, sobre sua avaliagdo da ferramenta, 88,89% a classificaram como

boa ou excelente.
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Grafico 4 — Avaliagao dos produtos do mercadinho
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Conforme mencionado anteriormente, um servigo pode estar vinculado a
producao e ao fornecimento de um produto tangivel, € o que acontece na referida
instituicdo quando ocorre o fornecimento de material de higiene e guloseimas
através do mercadinho, por exemplo. Nesse caso, a qualidade do servigo pode ser
medida através da percepcdo do ciente quanto a qualidade e variedade dos
produtos oferecidos. Quando perguntados sobre a avaliagdo quanto a variedade e
qualidade dos produtos oferecidos aos pacientes, foi demonstrada uma percepcgao
de 87,18% entre excelente e boa, no entanto, temos 12,92% dos entrevistados
demonstrando alguma insatisfacéo através de uma avaliagao ruim ou regular, o que

indica uma atengao em relagao a esses produtos por parte dos gestores.
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Grafico 5 — Avaliagao especifica sobre cada area multidisciplinar
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Entre as variaveis para avaliagdo da qualidade em servigos, esta a confiabilidade. E
a competéncia, desta forma, ficou demonstrada num alto nivel de percepgao destas
competéncias. Quando os entrevistados avaliaram, em geral, de forma positiva as areas de
atuagao direta no servigo, mais de 80% de avaliagao entre excelente e boa, fica evidenciada

a competéncia e habilidade da equipe técnica em prestar o servico com qualidade.

Grafico 6 — Avaliagao sobre o tratamento oferecido ao paciente
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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De forma geral, os entrevistados se mostraram satisfeitos com o tratamento
oferecido ao paciente, com 95,45% de avaliagdo entre excelente e bom. O que evidencia a
consisténcia entre o servico oferecido e o servigo realizado, cumprindo assim uma

importante variavel de avaliagdo da qualidade, conforme exposto na revisao de literatura.

Grafico 7 — Percepcgao geral sobre a instituicao
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Quando perguntados sobre a percepcgéo geral sobre a instituicdo, 55,56% avaliaram
como excelente; 35,56%, como boa e 8,89% como regular, levando-nos a interpretagédo de
que as dimensbes para definicdo da satisfacdo da qualidade em servigos estdo sendo
atingidas, mas cabe uma investigacdo mais criteriosa sobre as avaliagbes regulares para

identificagao de variaveis que precisam ser melhoradas.
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Grafico 8 — Indicagao do servigo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Por fim, 100% dos entrevistados disseram que indicariam o servigo prestado
pela instituicdo para amigos e conhecidos, corroborando o alto indice de satisfagao

encontrado ao longo da pesquisa.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo principal mensurar e analisar a satisfacdo dos
familiares dos pacientes internados involuntariamente e, a partir da evidéncia de
satisfagao positiva, refutar a imagem negativa desse tipo de internagado expressada
pela insatisfacdo do paciente que se encontra como usuario do servico, mas, contra
a sua vontade.

A avaliagao foi realizada a partir das variaveis de qualidade em servigos de
saude, de Zeithaml, (2009, p. 87), também chamadas de “Dimensdes da qualidade”,
sendo elas: tangiveis, atendimento, confiabilidade, resposta, competéncia,
consisténcia, cortesia, seguranga e comunicagao.

E possivel concluir, a partir do questionario sociodemografico, que se trata de

uma populagdo predominantemente feminina e que os genitores sao os principais
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familiares envolvidos no servigco com maioria na faixa etaria de 34 a 54 anos. Acerca
dos pontos centrais investigados, conclui-se um alto nivel de satisfagdo em todas as
variaveis de qualidade com alguns baixos indices de insatisfagdo em algumas
variaveis onde cabe uma intervengao da gestdo para melhoria.

Entre variaveis de atendimento que atuam diretamente no servigo ao
paciente, a psiquiatria e enfermagem receberam o maior indice de avaliagao
negativa, o que demonstra que essas areas precisam de maior atengao por parte
dos gestores em relagdo aos processos internos e atendimento.

Nas variaveis tangiveis, a variedade e qualidade dos produtos do mercadinho
também merecem atencgdo, pois tiveram alguma avaliagdo negativa por parte dos
familiares, o que denota que, devido a sua natureza fisica, esses fatores estdao mais
em evidéncia aos pacientes e que é alvo de reclamagdes aos familiares. Sugere-se
um aumento na quantidade de itens e revisao na qualidade dos produtos oferecidos.

Portanto, pode-se concluir que a internagao involuntaria na Despertar Clinica
Terapéutica possui um nivel elevado de satisfacdo por parte da familia, o que fica
comprovado quando a totalidade dos entrevistados expressa que indicariam os
servicos da instituicdo a terceiros, desta forma refutando a insatisfacido expressa

pelo paciente internado involuntariamente.
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APENDICES

Apéndice A — Carta de Autorizagcao de Participagao do Banco Santander no Estudo de
Caso

Autorizagao de Participagao da Empresa no Estudo de Caso

Fortaleza, 03 de fevereiro de 2017.

Eu, RODRIGO XAVIER FERNANDES, aluno do Curso de Graduagdo em
Administracdo da Faculdade 7 de Setembro (FA7), sob orientacdo do Prof.
Me.Ricardo Aquino Coimbra, solicito permissdo para obter voluntariamente de sua
empresa informagdes que serao utilizadas, apds tratamento, na forma de estudo de
caso a ser inserido na pesquisa em andamento sobre "satisfacdo dos servicos para
tratamento da dependéncia quimica, na modalidade de internacao involuntaria, na
Despertar Clinica Terapéutica sob a otica dos familiares dos pacientes".

As informagdes declaradas nesta pesquisa serdo mantidas em sigilo, como

também o anonimato da empresa e do respondente.

No aguardo do aceite, agradecemos a atencgao dispensada.

Rodrigo Xavier Fernandes
Pesquisador

Prof. Ricardo Aquino Coimbra
Orientador da Pesquisa

Tauama Goncalves de Moraes
Socio-Diretor
Despertar Clinica Terapéutica
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Apéndice B — Questionario sobre o Perfil Sociodemografico

1. Sexo:

() Feminino

() Masculino

2) Faixa de idade:

() Menor de 18 anos
()18 —24 anos
()24 -35anos
()35-44 anos
()45 -54 anos
()55 -64 anos

() 65 anos ou mais.

3) Grau de parentesco:

() Mze
() Pai

() Irm&o / Irm3

() Esposa / Marido
() Filho

() Avos

() Amigos
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Apéndice C — Instrumento de Pesquisa — Avaliagao da satisfagcao do familiar

Pergunta

Avaliagao do familiar

Ruim

Bom Regular

Excelente

Qual a sua avaliagdo quanto a informacgdes sobre
as regras do tratamento?

Qual a sua avaliagao quanto a informagdes no
decorrer do tratamento?

Qual a sua avaliagdo em relagdo ao momento do
acolhimento?

Como vocé avalia a pessoa que |lhe atendeu
quanto ao dominio do conhecimento sobre o
assunto?

Qual a sua avaliacado quando ao cumprimento
dos prazos acordados?

De forma geral, qual a sua avaliagdo quanto ao
atendimento a familia?

Qual a sua avaliacao sobre o boletim terapéutico
on-line?

Qual a sua avaliagao quanto a qualidade e
variedade dos produtos do mercadinho?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area da psiquiatria?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area da psicologia?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area do
aconselhamento dos 12 passos?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area da nutricao?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area de educacgéao
fisica?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagdo quanto a area da enfermagem?

Quanto ao tratamento oferecido ao paciente, qual
a sua avaliagado de forma geral?

Qual a sua percepgéao geral em relagao a
instituicao?

Vocé indicaria a Despertar a amigos e
conhecidos?

(

) Sim
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