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RESUMO

A exigéncia dos usuarios por servicos de saude com qualidade, tem alavancado a
pratica da avaliacdo e do monitoramento como um instrumento que possibilita o
estudo prévio da implementacdo de acdes. A satisfacdo do usuério € uma forma de
avaliacdo da qualidade dos servigcos prestados. Este estudo objetivou avaliar o nivel
de satisfacdo dos usuéarios do ambulatério do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) na cidade do Recife no ano de 2009. Foi realizada uma
pesquisa avaliativa de corte transversal, no Ambulatoério Central do IMIP, com
amostra aleatdria simples totalizando 459 usuarios. A variavel dependente foi o grau
de satisfagcdo. Com o0 objetivo de explicar a variacao total do conjunto de dados
através de um pequeno numero de fatores foi utilizada a técnica de Analise Fatorial,
com extracdo de componentes principais (ACP). Os resultados revelaram que a
maioria dos usuarios sdo do sexo feminino, com idade entre 30 e 49 anos, de baixo
nivel socio econémico, provenientes do interior do estado. Os atributos do servigo
que proporcionaram maior satisfacao foram: instalacdes fisicas, facilidade de realizar
exames complementares, disponibilidade de equipamentos tecnoldgicos e
atendimento do profissional de saude, por outro lado, os aspectos que geraram
maior insatisfacdo foram: disponibilidade de medicacdo e o acesso. A andlise do
componente principal mostrou que as varidveis relativas ao atendimento do
profissional de saude foram as que apresentaram 0S maiores coeficientes de
correlagdo com percentual de explicacdo do modelo de 25,3%, sendo a satisfacéo
dos usuarios em relacdo aos profissionais de saude com indices superiores a 70%.
Mais de 90% dos usuérios recomendariam o servico bem como o consideraram
melhor do que imaginavam, indicando elevada aprovacdo. Conclusdo: O nivel de
satisfagcdo dos usuérios do IMIP foi considerado elevado, no entanto, alguns
aspectos dos servigcos precisam ser melhores observados por parte da gestéo.

Palavras-Chave: Avaliagdo em Saude, satisfacdo dos consumidores, Servigcos de
Saude.
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Clinic of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - Recife, PE.
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ABSTRACT

The requirement of health’s system users with quality, has leveraged the practice of
evaluation and monitoring as a means of allowing a preliminary study of the
implementation of actions. User’s satisfaction is a way of assessing the quality of
services delivered. This study aimed to assess the level of user’s satisfaction with the
outpatient department of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) in Recife in 2009. We performed a cross-sectional evaluative study at
the Central Clinic of IMIP, in a random sample totaling 459 users. The dependent
variable was the degree of satisfaction. Aiming to explain the total variation in the
data set through a small number of factors was used to factorial analysis technique
with the extraction of principal components (ACP). The results revealed that the
majority of users are women aged between 30 and 49 years, low economic level,
from inside the state. The attributes of the service provided the highest satisfaction:
physical facilities, ease of performing additional tests, availability of technological
equipment and attendance of health professionals, on the other hand, the aspects
that generated the most dissatisfaction were: availability of medication and access.
The principal component analysis showed that variables relating to the care of health
professionals were presented the highest correlations with percentage of explanation
of the model by 25.3% and user’s satisfaction in relation to health professionals with
indexes above 70%. Over 90% of users would recommend the service and
considered it better than expected, indicating a high approval. Conclusion: The level
of satisfaction of IMIP’s user's was considered high, however, some aspects of
services need to be better observed by the management.

Keywords: Health Evaluation, Consumer Satisfaction, Health Services.
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1 INTRODUCAO

A satisfagdo do usuario tem sido utilizada como uma forma de avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados (OTA, 1988; TURRINI, 2001). Ela € produto de um
conjunto de percepcbes e de experiéncias vivenciadas pelos usuarios sendo
portanto conceituada de forma particular por cada individuo (ZEITHAML, 1990).

No final da década de 80 e inicio dos anos 90, em particular apds a
promulgacéo da Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990), que deliberou acerca da participacao
do usuério no servico de saude, através da promoc¢do do controle social em nivel
local (MIGUEL, 2005), a mensuracdo da satisfacdo assume um papel importante e
passa a ser priorizada em grande parte das instituicbes, como forma de
compreensdo das necessidades dos usuarios (ESPERIDIAO; TRAD, 2005). Neste
sentido a satisfacdo do usuario € uma meta a ser alcancada, necessitando, assim,
ser pesquisada como forma de melhoria da qualidade do sistema de saude.

Neste contexto participativo, onde se valoriza a percep¢ao do usuario acerca
do servico de saude, mensurar seu grau de satisfacdo é um importante instrumento
para respostas a questdes como: o0 servico de saude atende as necessidades do
usuario? Sua estrutura fisica comporta a demanda de forma adequada? Os
diferentes  profissionais estdo  tecnicamente  preparados? A  relacdo
profissional/usuario consegue um bom resultado quando do atendimento?, entre
outras.

Nesta perspectiva, este estudo buscou investigar os fatores que influenciam a
satisfacdo de individuos que utilizaram os servicos de saude do ambulatorio central
de um hospital filantropico do Recife, com vistas a melhorar a qualidade do
atendimento.
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1.1 Avaliacdo em saude

1.1.1 Historico de Avaliagdo em Saude

Ha algumas décadas, o conhecimento acerca de dados clinicos e
epidemiologicos estavam dissociados da administracdo e planejamento do
sistema/servicos de saude, no entanto, novas necessidades ao longo do tempo
provocaram um debate sobre a producdo de conhecimentos em areas que operam
diretamente os servicos de saude e a sua insercdo na dindmica social. Surgindo,
entdo, perguntas do tipo: qual a contribuicdo que a associagao de conhecimentos da
area clinica, epidemiolégica e administrativa podem oferecer para produzir uma

maior qualidade e melhores resultados no sistema/servi¢os de saude?

Tomando-se os Estados Unidos da America (EUA) como referencial histérico,
a articulacdo entre a pesquisa clinica, epidemiolégica e organizacional teve inicio na
década de 50. Neste periodo predominou a idéia de reconhecimento da realidade
utilizando-se instrumentos apropriados. Para obtencéo desses resultados, buscou-se
utilizar o método epidemioldgico para quantificar as préticas clinicas, de acordo com
as caracteristicas populacionais, profissionais e institucionais (NOVAES, 1996).

Em 1968, foi criado nos EUA o “National Institute of Health Services
Research”, 6rgdo que passou a financiar pesquisas clinicas, epidemiologicas e
organizacionais, utilizando os servicos de saude como campo de investigacdo
(NOVAES, 1996).

Na década de 60, com o desenvolvimento capitalista e industrial bem
estabelecido, ganha forca a idéia de que o valor de um produto esta na garantia da
estabilidade do seu uso, que se traduz em qualidade. Os servicos, incluindo os de
saude, passam também a serem vistos como produtos passiveis de uma
padronizacdo na qualidade, um atributo que o valoriza no mercado, ganhando desta
forma importancia no setor privado como um bem que, se de qualidade, passa a ser

consumido. No setor publico, os servi¢cos de saude também ganham destaque como



ALBUQUERQUIE, E. C. - Avaliagao da Satisfagdo dos Usuarios... - Introdugcao 13

um dos componentes dos direitos sociais, adquiridos pela populacdo e pelos
movimentos de consumidores.

A década de 70 foi caracterizada pela expansao da atencdo médica no que se
refere a cobertura, especializacdo e tecnologia, ainda que com intensidade e
peculiaridades diferenciadas. Nesse periodo, procurou-se analisar amplamente os
fatores determinantes desse processo de expansdo da atencdo medica, com
diferentes enfoques tedricos e metodoldgicos. Esse processo subsidiou, inclusive,
entre outros aspectos, o redimensionamento da Saude Coletiva no Brasil (NOVAES,
1996).

Ainda segundo esse autor, nesse mesmo periodo desenvolveu-se em paises
centrais a “Avaliacdo Tecnolégica em Saude”, que a partir de conhecimentos
gerados pela clinica e epidemiologia tomou para si como campo de investigacao e
pratica, o desenvolvimento tecnoldgico, a inovacdo, a producdo, incorporacao e
utilizacdo de tecnologia em saude. Esse foi um momento de expansao da atengéo a
saude que levou a introducdo de tecnologias inovadoras de investigacdo, com
implicacdes politicas, econdémicas, administrativas e sanitarias importantes.

A “Avaliacdo Tecnologica em Saude” foi fomentada pelas comissdes ou
servicos de assessoria em instancias diversas do setor publico (executivo, legislativo
ou universitario) e também por associacbes profissionais e empresas privadas
(BATTISTA; HODGE, 1995; PERRY; GARDNERM; THAMER, 1997; LUCE;
BROWN, 1995; BANTA; PERRY, 1997).

Mas foi a partir da década de 80, quando surgiram os primeiro trabalhos de
Donabedian acerca da “avaliacdo de qualidade da atencdo médica” (DONABEDIAN,
1990; DONABEDIAN, 1996), que o conceito de qualidade foi ampliado para além do
contexto individual, reportando-o0 ao plano coletivo dos sistemas de saude. Em seu
livro “Os sete pilares da qualidade”, Donabedian definiu os atributos que ele
considerou inerentes a qualidade, sendo estes: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Segundo esse autor, essas
dimensdes devem ser especificadas nos estudos avaliativos para cada contexto e
suas particularidades, guardando entre si coeréncia e interdependéncia.

Estudos (DRUMMOND et al., 1997; ELIXHAUSER et al., 1998) tém sido
empregados visando o aprofundamento dos conhecimentos sobre tecnologias no
que se refere as suas dimensdes técnicas, como a seguranca de efetividade, ou

seja, a capacidade de produzir resultado, com estudos de custo-beneficio, se
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associando as avaliacbes econdmicas. Além desses estudos, a pesquisa
tecnolégica também inclui as pesquisas em engenharia biomédica e engenharia
clinica, que se dedicam a avaliacdo das condi¢cdes de producdo, operacdo e
manutencdo dos equipamentos e materiais de uso especializado na area da saude
(GOODMAN, 1992).

Na década de 90, com o surgimento da Agency for Health care Polcy and
Research (AHCPR), crescem as pesquisas que utilizam o conhecimento ja existente,
complementando-o com coleta de dados primarios, visando determinar a efetividade
e qualidade geral dos processos de diagndstico nos servigcos de saude e, produzir
recomendacdes que possam orientar as intervencbes sobre o0s problemas
identificados (ANDERSON, 1994).

Com o desenvolvimento da informatica, tornou-se mais facil a transicdo de um
conhecimento da eficécia, entendida aqui como a que representa os resultados do
cuidado obtido na melhor situacdo possivel (DONABEDIAN, 1990), apoiada em
estudo clinicos randomizados para o da efetividade (ROBINSON, 1994; SELBY,
1994), entendida como o resultado do cuidado obtido na situacdo real
(DONABEDIAN, 1990). E nesse momento também que se desenvolvem atividades
de elaboracdo de consensos e “guidelines” para a utilizacdo de tecnologias na area
de saude, propostas e coordenadas tanto por 6rgdos publicos executivos centrais
quanto por associacdes de profissionais ou mesmo servicos, com 0 objetivo de
auxiliar na “avaliacdo para decisdo”, dos profissionais e gestores (BANTA et al.,
1995).

Outro importante referencial tedrico, bastante utilizado na década de 90, que
permitiu uma maior discussdo da qualidade em saude foi chamado de Gestdo da
Qualidade Total (GQT), que se constitui na padronizacdo de critérios
tedricos/praticos como parte do cotidiano dos servicos, assim como o0
desenvolvimento de mecanismos que promoveram ades&o ao conjunto de acdes e 0
cumprimento de objetivos, de forma mais participativa. Esta abordagem tem como
principais tedricos Ishikawa para o modelo japonés de gestdo da qualidade, Juran e
Deming para os paises desenvolvidos ocidentais e Berwick para a area da saude
(NOGUEIRA, 1994).

A avaliacdo em saude vem ao longo da historia, sendo aperfeicoada em
diferentes periodos. No caso especifico da saude, a avaliacdo tém se tornado uma

pratica institucionalizada em diferentes conjunturas, acrescentando-se a isso, a
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adesdao de profissionais com perfis de diferentes especialidades, com idéias, metas
politicas, metodologias e objetivos diversos, vinculados a associagfes cientificas na
academia e na gestdo. Ultimamente tem-se desenvolvido um conjunto de préticas de
“avaliacdo em saude”, “avaliacdo de programas” e “avaliacdo, gestdo e garantia de
qualidade dos servigos”, visando a melhoria da qualidade em saude.

Na realidade  brasileira, a pratica institucional e mesmo a
formacao/especializacédo dos profissionais ndo tem ocorrido e isso nao tem facilitado
o desenvolvimento da pratica da avaliagdo, em comparacdo ao que € visto nos
paises desenvolvidos. Por outro lado os movimentos sociais, influenciados pela
participagdo popular, propiciaram o conhecimento e divulgacdo do conceito de
qualidade e da conscientizacao de sua procura.

Esse contexto ofereceu condicBes para que durante as trés ultimas décadas,
o Brasil desenvolvesse, de forma progressiva, iniciativas voltadas para a avaliacgéo.
Primeiramente com o objetivo de avaliar os servigos ou estabelecimentos de saude,
foram realizadas pesquisas académicas. Posteriormente, com a intencdo de
racionalizar as intervencdes de saude e de valorizar o planejamento, os Programas
de Extensdo da Cobertura traziam a idéia de preocupagdo com a avaliacdo (PAIM,
2005).

Nesse mesmo periodo, as conferéncias e os conselhos de saude se
constituiram em espacos para a expansao e institucionalizacdo da avaliagdo; no
entanto, as fragilidades dessas instancias e o esvaziamento da planificacdo pela
onda neoliberal, retardaram a consolidacdo da avaliagdo no sistema Unico de saude;
ainda assim, estudos sobre a producdo cientifica e tecnologica da é&rea de
Planificacdo e Gestdo em Saude apontaram 0 aumento de pesquisas sobre
avaliacdo em saude (PAIM, 2005).

Ainda segundo esse autor, 0 interesse pela avaliacdo passa por diferentes
instancias governamentais, inclusive pelo Ministério da Saude, conscientes da
responsabilizacdo de seus técnicos e gestores na prestacdo e geréncia de servicos
com qualidade, especialmente para responder a demanda social de oferecer

servicos e produtos de saude de boa qualidade.
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1.1.2 Conceitos de Avaliagdo em Saude

S&o diversos os conceitos sobre o significado da avaliagéo, referindo-se a
diferentes abordagens. Scriven (1991) define como “um processo de determinacéo
do esforco, mérito ou valor de algo ou do produto desse processo”. Abordando a
avaliacdo “focada para a utilizacdo”, Patton (1997), inclui em sua definicdo “a
maneira de fazer a avaliacdo e 0 seu propésito”. Um conceito simples, mas também
abrangente e usado no ambito da saude, é referido por Hartz (1997), que define
como sendo “a emissao de juizo de valor sobre uma intervencdo ou qualquer dos
seus componentes com a finalidade de auxiliar na tomada de decisdes”. No intuito
de expandir o conceito para além da dimenséo instrumental da acdo, Vieira-da-Silva
e Formigli (1994) inserem o0 termo praticas sociais, pois para estas autoras, a
avaliacdo envolve intervencdes sociais em diferentes ambitos, sendo a avaliacéo
aplicada desde as préaticas do cotidiano até aquelas relacionadas ao trabalho,
envolvendo as intervencdes sociais planejadas. Em sua esséncia a avaliacdo € um
julgamento ao qual é dado um valor, sendo realizada com objetivos, metodologias,
abordagens, critérios e espacos diversificados.

Em diversas circunstancias a avaliagdo pode ocorrer de forma empirica,
utilizando-se de técnicas e métodos ja estabelecidos. Num primeiro momento, 0s
valores de julgamento se originam do senso comum, com observagbes nao
sistematicas e analise simplificada, que para alguns autores, estdo presentes no
“mundo ndo académico”. No segundo momento, que corresponderia a pesquisa
avaliativa, o julgamento feito sobre as praticas sociais, procura responder aos mais
diversos questionamentos utilizando-se de métodos e técnicas cientificos, que
podem ainda ndo estarem totalmente estabelecidos (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI,
1994).

1.1.3 Avaliacdo dos Servigos de Saude e Pesquisa Avaliativa

Nos ultimos anos o interesse pela avaliagdo em saude tem se expandido

tornando-se uma pratica presente em diferentes ambitos, com grande expressao
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entre os académicos, profissionais, gestores e mesmo em organizacdes de saude
em nivel mundial.

Desde as primeiras décadas de constituicdo do campo da avaliacdo até a
atualidade, tem ocorrido a diversidade de abordagens, conceitos e teorias.
Diversos autores escrevem sobre o tema e propde uma nova matriz ou modifica
aguelas preexistentes com variagdes. Sao exemplos dessa diversidade as diversas
matrizes que existe para “avaliacdo do desempenho de sistemas de saude”
(KNOWLES et al., 1997; Organizacdo Mundial de Saude, 2000; CANADA, 2001;
HURST; HUGES,2001). Tal fato demonstra o pouco grau de consenso no campo da
avaliacdo e reflete também o estagio ainda preliminar da avaliagdo enquanto
disciplina cientifica e a natureza e abrangéncia da area da avaliacdo que envolve
inUmeras possibilidades da realidade (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI, 1994).

Pondera-se que esta diversificacdo tedrica, especialmente em estagios ainda
incipientes do estudo da avaliacao, faz parte da construcéo e do desenvolvimento do
conhecimento.

A diversidade de abordagens, dimensdes e atributos para avaliacao refletem
as escolhas tedricas e praticas dos autores, que conseqlientemente sdao mdultiplas,
uma vez que os pontos de visitas destes correspondem as suas posi¢des no espaco
social, formacéo intelectual e trajetéria social (VIEIRA-DA-SILVA; FORMIGLI, 1994.).
Cada avaliacdo tem suas particularidades que requer criatividade por parte do
avaliador, na formulacdo da melhor estratégia, na selecdo da abordagem, definicdo
de niveis e atributos, assim como na selecdo de critérios, indicadores e padrdes.

Donabediam (1988), enfocando a avaliacdo da qualidade dos cuidados da
atencdo meédica na saude, sistematizou proposta de abordagem voltada para a
estrutura (recursos humanos, materiais e organizacionais), o processo (relacdo
profissional-usuério) e os resultados (resultado da acéo aplicada aos individuos ou
populacao).

A avaliacao de politicas, programas e servi¢cos de saude podem abordar todos
0s niveis do sistema de saude, desde o local, até o nivel nacional.

As instituicbes de saude estdo inseridas nos trés niveis do sistema de saude,
sendo de carater publico e privado, onde desenvolvem desde o trabalho de
promocao e prevencao, até a cura dos problemas de saude da populacdo. Segundo
Paim (1993), no processo avaliativo existem varios niveis e objetos da avaliacao

dentro das instituicdes e podem ser abordadas a partir de:
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AcOes — que se refere ao trabalho desenvolvido pelos diferentes agentes de
saude, de forma individual, na promogé&o, prevencgao e cura.

Servigos — neste nivel de atendimento as acdes séo realizadas em conjunto
dentro de um maior grau de complexidade, direcionadas para grupos especificos ou
problemas de saude.

Estabelecimentos — corresponde as unidades sanitarias e sua estrutura fisica
e todo o seu funcionamento nos diversos niveis de complexidade.

Sistema — €& o0 nivel mais complexo de organizacdo envolvendo e
coordenando todos os niveis anteriores, em ambito municipal, estadual ou nacional.

Em um processo avaliativo, faz-se necessario selecionar caracteristicas das
praticas, servicos, programas, instituicbes ou sistemas a serem avaliados nos
diversos niveis, com diversas possibilidades de intervencédo. Dentre os inUmeros
conceitos existentes, Vieira-da-Silva e Formigli (1994) buscaram construir um
consenso que guardassem coeréncia com um modelo légico de avaliacdo. Desta
forma, e segundo essas autoras, as seguintes caracteristicas devem ser

investigadas nas avaliacdes dos servicos de saude:

a) Relacionados a disponibilidade e distribuicdo dos recursos (cobertura,
acessibilidade, equidade)

b) Relacionados aos efeitos das acdes (eficacia, efetividade, impacto)

c) Relacionado aos custos e produtividade das acdes (eficiéncia)

d) Relacionados a adequacdo das acdes ao conhecimento cientifico
(qualidade técnico-cientifica)

e) Relacionados com a adequacdo das acOes aos problemas de saude
(andlise estratégica)

f) Relacionados ao processo de implantacdo das acdes (avaliacdo do grau
de implantacao, o contexto e os efeitos das ac¢des)

g) Relacionados as relacdes entre os diferentes atores envolvidos (usuario,

profissional, gestor)

Por fim, na realizacdo de uma pesquisa avaliativa se faz necessario a escolha
de estratégias/desenhos adequados para responder ao que se quer investigar,
buscando minimizar vieses e gastos desnecessarios de recursos financeiros e

humanos.
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Existem alguns problemas que Ilimitam a aplicagdo da avaliacdo de
programas, principalmente em desenhos experimentais como 0s “ensaios clinicos”
ou estudos de intervencdo. Sao eles de natureza ética e operacionais, como alto
custo e tempo prolongado (SMITH, 1980).

Segundo Almeida-Filho e Rouquayrol (1999), os estudos observacionais sao
preferencialmente escolhidos para avaliacio em saude em relagdo aos
experimentais, tendo em a complexidade das intervencdes de saude coletiva e sua
relagdo com o contexto.

Quanto aos estudos do tipo quantitativo e qualitativo e sua utilizacdo em
avaliacdo em saude, ja sdo conhecidas suas limitacbes e possibilidades
(COOK,1997; HOUSE, 2001). No primeiro, 0 objeto de pesquisa é o fenébmeno, sua
ocorréncia com as pessoas, individual ou coletivamente, permitindo listar e
mensurar 0 seu comportamento ou a sua correlacdo quantitativamente a outros
eventos. JA4 o estudo qualitativo ndo estuda o fendbmeno em si, mas possibilita
entender o que ele representa e significa para o individuo, discernindo o processo
pelo qual as pessoas constroem e descrevem o seu significado (TURATO, 2005).

De certa forma, os dois métodos de estudo se complementam, visto que o
guantitativo tem o carater de ser representativo e mensuravel, e o qualitativo se
caracteriza por propiciar um maior aprofundamento sobre a temética estudada. Para
BOURDIEU (1989) o importante no processo investigativo € a construcédo do objeto
e a mobilizacdo de todas a técnicas para analisa-lo. Para Deslandes e Assis (2003),
a articulacédo entre o método qualitativo e quantitativo é importante para pesquisar o
objeto salde-doenca-atencdo na pesquisa em saude, tal interacdo é resultado de
debates ocorridos no exterior e também no Brasil.

Segundo Hartz (1999), as estratégias podem ser classificadas como
estruturadas (quantitativas) e semi estruturadas (qualitativas). Os desenhos
epidemiologicos mais freqlientemente utilizados para avaliagdo em salude estdo
incluidos no formato estruturado (VIEIRA-DA-SILVA et al., 1995).

Na realidade, a escolha da estratégia/desenho vai ser pautada no objetivo da
avaliacdo. Neste contexto, alguns autores exemplificam a utilizacdo pratica, de
acordo com o objeto a ser estudado: estudos de caso e técnicas qualitativas se
adequam a avaliar a dimenséao relacional das praticas (HADAD et al., 2002); as
analises historicas, entrevistas minuciosas e elaboracdo de modelos causais se

aplicam a responder questionamentos relacionados ao grau de implantacdo e os
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contextos politicos e organizacionais (DENIS; CHAMPAGNE, 1997;HARTZ et
al.,1997; PATTON, 2002); j& o inquérito é utilizado na avaliagdo de cobertura e
utilizacao dos servicos (VIEIRA-DA-SILVA et al., 1995; TRAVASSOS et al., 2002);
0s estudos experimentais ou quase—experimentais observacionais do tipo estudos
ecoldgico, caso-controle e coortes sao utilizados quando se deseja avaliar a eficacia
de tecnologias (BARRETO et al., 2002); por sua complexidade a avaliacdo da
efetividade de programas em contextos diferenciados, propde-se o uso articulado
de diferentes desenhos metodologicos (PAWSON; TILLEY, 2001); e ainda
pesquisas acerca de desenvolvimento de novas tecnologias para intervengédo ou
avaliacdo, devem utilizar o poélo teodrico e sintese de conhecimento
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1994) .

O julgamento acerca das diferentes intervencbes em saude ou de seu
alcance na populagdo como cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica,
efetividade, eficiéncia, entre outros, requer a utilizacdo de diferentes estratégias
metodoldgicas (PAWSON; TILLEY,2001).

Pensando na diversidade dessas estratégias que podem ser utilizadas nas
avaliacoes, Vieira-da-Silva (2005, p. 17) afirma que “a diversidade de possibilidades
de expressao....pode ser representada pelas avaliacbes presentes na vida cotidiana
e ....pela investigagéo avaliativa”.

Dentro da perspectiva da avaliacdo investigativa utiliza-se o método da
pesquisa avaliativa, que busca responder a lacunas do conhecimento cientifico. Este
método avaliativo tem tratado mais freqlentemente de avaliar acdes sociais
planejadas tais como as politicas, programas e servigos de saude. Neste ambito, a
avaliacdo pode ser realizada voltada para a gestdo ou para a administracdo dos
servicos de saude (VIEIRA-DA-SILVA, 2005).

1.1.4 Qualidade

1.1.4.1 Evolucao do Conceito de Qualidade
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O conceito de qualidade em saude, embora de dificil definicdo, julga,
primordialmente, os cuidados técnicos, a estrutura fisica e as relagdes interpessoais
entre os profissionais e 0os usuarios dos servi¢cos de saude. Desta forma, concebe-se
gue a qualidade no setor saude resulta em parte da satisfacdo das necessidades de
seus usuarios. O usuario merece destaque como um dos responsaveis por julgar a

qualidade dos servigos.

Na literatura, encontram-se diversas definicbes de qualidade, elaboradas
segundo perspectivas particulares de cada autor, traduzindo assim, seu carater
pluridimensional (UCHIMIURA; BOSI, 2002). Para Vuori (1991), a qualidade varia de
acordo com o interesse de grupos ou atores sociais, levando em consideragcéo seu

papel dentro da organizacao gestora e/ou sua relagdo com o servico em questao.

A gualidade em sua dimenséao objetiva é mensuravel e pode ser generalizada,
onde a qualidade dos programas e servicos € tratada, na maioria das vezes,
guantitativamente. Neste sentido, sédo ressaltados os aspectos do conhecimento
biolégico em detrimento dos socioculturais, o que pode incorrer numa rejeicao de
parte da realidade reduzindo o significado da qualidade. Segundo Nuto e Nations
(1999), é um tratamento reducionista ou unidimensional que se da a qualidade.

A qualidade vista de forma subjetiva se situa no contexto da experiéncia
vivida, das emocgdes e sentimentos, 0s quais ndo cabem quantificar, pois expressam
singularidades. Nesta dimenséo se busca apreender a vivéncia dos diferentes atores
sociais que interagem com 0S programa ou Servi¢os, sejam eles usuarios, técnicos,
gestores ou politicos, caracterizando aspectos qualitativos (UCHIMURA; BOSI,
2002).

Ainda segundo esse autor, a forma subjetiva de se olhar a qualidade dos
servicos implica em focar o usuario e todos os envolvidos na prestacdo da
assisténcia, como o0s responsaveis por descreverem a qualidade dos servigos, que
ao se expressarem, exprimem também suas emocOes, percepcdes, anseios, sua
cultura e seu habitat social. As percepcdes dos diferentes atores sociais sobre a
qualidade dos servicos sdo determinadas por suas experiéncias inerentes a vivéncia

junto aos programas e servigos.
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Entdo, a qualidade pode ser entendida como o conjunto de caracteristicas do
servico de saude que representam a concretizacao das expectativas e necessidades
do usuério, sobre as quais ele emite um juizo de valor que pode ser mensuravel.

Diante desta concepcéao, é possivel medir a qualidade nos servicos de saude
utilizando-se ferramentas de avaliagéo, para melhorar os servigcos, e para que estes
possam monitorar os resultados alcancados e planejar as mudangas necessarias.

Os primérdios da avaliacdo da qualidade (Década de 50) se deram em
setores da industria, quando o conceito de qualidade era entendido como o
atendimento a padrdes pré-estabelecidos onde se buscava o controle da qualidade
da produgédo, assim como, atender aos interesses dos fabricantes e produtores. Nos
anos 60, o cliente tornou-se o foco mais importante do setor, onde os produtores de
produtos e servicos buscavam fazer com que o consumidor tivesse acesso a um
produto ou servico com maior qualidade, além de reducdo dos custos dos mesmos
(ALVAREZ, 2001).

Na década de 80, o conceito se expande no sentido de responder as
conformidades do produto e também atender as necessidades do consumidor,
surgindo assim, a terminologia da garantia de qualidade. Na década seguinte, a
avaliacdo da qualidade passa a ser dividida com todos os atores envolvidos no
processo de fabricagdo de produtos e servigos, objetivando a satisfacéo do cliente, o
que € conhecido como qualidade total (TRONCHIN; MELLEIRO;TAKAHASHI, 2005).

Segundo Ferreira (1977), a qualidade € definida como propriedade, atributo
ou condicao das coisas ou pessoas que as distinguem das outras e lhes determina a
natureza. De acordo com Juran (1990), as definicdes sdo multiplas como: rapidez de
atendimento as solicitagbes do usuario, satisfacdo com o produto, auséncia de
falhas. Para este autor, a satisfacdo € o motivo pelo qual o produto € comprado e a
insatisfagdo com o produto € o motivo das reclamacdes. Nogueira (1994) define
gualidade como a sintese do resultado sobre as propriedades de um produto, sendo
o consumidor o juiz da qualidade, tendo os técnicos uma funcéo coadjuvante.

A qualidade na assisténcia a saude adquiriu significado relevante nos
diversos setores especialmente nas instituicdes privadas de saude, cujo interesse €
um melhor atendimento ao usuario, objetivando a competitividade do mercado,
aumento da produtividade, otimizacdo dos recursos e consequentemente o aumento

do lucro.
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A gestao dos servicos voltada para a qualidade, iniciou-se em diversos paises
a partir da Segunda Guerra Mundial. No Brasil teve inicio nos anos 80, sendo
adotada na saude na década de 90 a partir da Norma Operacional Basica
(NOB/SUS-93). Neste momento o Estado pretende garantir que os servicos de
salude sejam prestados com competéncia.

Na década de 60, Donabedian prop6s a avaliacdo da qualidade da atencao
meédica (DONABEDIAN, 1966 apud NOVAES, 1996), no entanto seu trabalho e de
outros autores, sO passam a ser difundidos na década de 80, onde tem lugar o
movimento de revalorizacdo dos servi¢os de saude.

Donabedian (1992) enfatiza o valor da participa¢cdo do usuario na concepcéo,
producdo e avaliacdo dos servicos de saude, ressaltando que um modelo de
avaliacdo deve responder as seguintes questdes: a infra-estrutura existente atende
as necessidades do cliente? Os processos estdo ocorrendo de maneira adequada?
Os resultados obtidos sao bons?

Este modelo proposto por Donabedian (1966 apud NOVAES, 1996) tem
grande aceitabilidade pelo fato de ser compativel e Util para os programas de saude,
visto que contempla a légica desses servicos de atendimento direto abordando os
recursos, organizagao, atividades, servicos e efeitos (AGUILAR; ANDER, 1994). No
entanto, apesar da importancia da sistematizacdo da avaliagdo da qualidade do
atendimento médico, proposto por Donabedian, Uchimura e Bosi (2002) consideram
este modelo limitado para as demais politicas sociais, onde as inUmeras variacdes
nas modalidades de intervencao apresentam diversas dindmicas de funcionamento,
cuja multiplicidade ndo podem ser respaldadas por uma Unica racionalidade.

Donabedian (1990) alarga a abrangéncia desses principios para além do
plano individual, reportando-o ao plano coletivo dos sistemas de saude, descrevendo

os “Sete Pilares da Qualidade”:

a) Eficacia — representa a capacidade de produzir melhorias na saude, o melhor
gue se pode oferecer ao paciente considerando o seu estado.

b) Efetividade — grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada,
alcanca o nivel de melhoria da saude, cujos estudos de eficdcia tenham
estabelecido como alcancaveis.

c) Eficiéncia — significa a habilidade de obter o melhor resultado ao menor custo.
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d) Otimizacdo — traduz o balanco entre o custo e o beneficio na assisténcia a
saude.

e) Aceitabilidade — é a adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores dos usuarios e seus familiares.

f) Legitimidade — aceitacdo do cuidado pela sociedade.

g) Equidade — representa o que € justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e

de seus beneficios entre os membros de uma populacao.

Com a ampliagcdo do conceito, Donabedian insere elementos que valorizam
também a andlise subjetiva no processo de avaliacdo da qualidade dos servicos,
levando em consideracéo os valores, a tradicdo e a experiéncia de vida do individuo
na elaboracdo de sua opinido (UCHIMURA; BOSI, 2002). Os conceitos de
Donabedian até hoje pautam a organizacdo dos servicos de saude e fundamentam
0s atributos que traduzem a qualidade nos servigos de saude.

1.1.5 Satisfagéo versus Expectativa dos Usuarios

Apesar do termo satisfacdo ser amplamente utilizado, ndo existe ainda um
consenso entre os pesquisadores sobre o seu significado, havendo uma diversidade
conceitual (CRUZ, 2008). No entanto, uma definicdo pertinente seria de que “a
satisfacdo € uma avaliacdo pessoal do servi¢co recebido, fundamentada em padrdes
subjetivos de ordem cognitiva e afetiva e € estabelecida pela comparacéo entre a
experiéncia vivida e os critérios subjetivos do usuéarioc” (PASCOE, 1983).
Comumente, a analise da satisfacdo € uma avaliacdo de resultados que esta
associada a efetividade dos cuidados ou a determinado tipo de intervencao realizada
(OLIVEIRA, 1990; VUORI, 1982).

A satisfacdo vai traduzir o que os individuos que utilizam o servico de saude
percebem a respeito do mesmo, podendo distinguir o que € primordial, ou mesmo
aspectos positivos e negativos, revelando os pontos que precisam de correcdes e

reforcos. No entanto, cada individuo interpreta o contexto em que vive de forma
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complexa e Unica, e, embora, diferentes usuarios alcancem a satisfagdo com o
servico recebido, 0os mecanismos que conduzem cada um a esta meta sdo
exclusivos.

Para Turrini (2001) e Donabedian (1985) a satisfacado do usuario € uma forma
de avaliar a qualidade do servico e do atendimento prestado, sendo as informagdes
obtidas na andlise da estrutura, funcionamento e resultado final do servico o que
implicara no seu retorno, ou néo, a instituicdo de saude.

Na operacionalizacdo do conceito de satisfacdo sdo considerados os seus
componentes ou dimensfes. As referidas dimensfes sdo aspectos dos servigos
relacionados ao acesso, ambiente fisico, qualidade técnica, disponibilidade de
recursos, estrutura fisica e organizacional, relacdo profissionais de saude/paciente,
eficacia/resultado do atendimento, entre outros. O tipo de dimensdo escolhido para
avaliacdo vai condicionar os parametros e critérios metodolégicos. As classificacdes
das dimensfes sao diversas e algumas s&o mais especificas, indicadas para alguns
tipos de servigos e outras mais abrangentes. A elaborada por Ware et al. (1983) tem

sido a mais aceita entre as pesquisas, e especifica oito dimensdes:

a) Comportamento interpessoal — relacionamento entre os profissionais e 0s
pacientes incluindo os aspectos de respeito, preocupacdo, amizade e
cortesia.

b) Qualidade técnica do cuidado — Competéncia e aderéncia a altos critérios de
diagnésticos e tratamento

c) Acesso/conveniéncia — facilidade de acesso e tempo de espera.

d) Aspectos financeiros — avaliacao do custo-beneficio.

e) Eficacia/resultado do cuidado — melhoria e manutencdo da saude.

f) Continuidade do cuidado — diz respeito a integralidade do atendimento.
g) Ambiente fisico — estrutura fisica, ambiente sinalizado, equipamentos,
atmosfera agradavel

h) Disponibilidade — quantidade suficiente de provedores e insumos.

A avaliacdo da satisfagcdo vai diferir, conforme o numero e exatiddo, como a
performance destas dimensfes sao exploradas (WILLIAM; CALMAN, 1991). Cabe
ressaltar, no entanto, que mensurar o nivel de satisfacao é tarefa complexa, devido
a falta de padronizacdo entre os instrumentos (LINDERPELZ, 1982; ROSS et al.,
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1993), métodos utilizados e mesmo a técnica de abordagem dos usuarios
(ESPERIDIAO; TRAD, 2005). Alguns estudos utilizam uma Unica técnica/método,
outros, mais de uma de ambito maior e mais complexa, o que seria a melhor forma
de minimizar os vieses.

No entanto, vale salientar que embora exista um conjunto de métodos e
técnicas de amplitude universal, devem ser consideradas as particularidades de
cada sociedade avaliada (OLIVEIRA, 1991). Considerando-se os diferentes padrdes
socioeconbmicos e culturais dos usuarios que utilizam os servicos de saude no
Brasil, faz-se necessario a confeccdo de um instrumento adequado a nossa
realidade. Assim, a elaboracdo deste instrumento deve vislumbrar aspectos
considerados importantes pelos diversos atores envolvidos na prestacdo dos
cuidados em saude aos usuarios.

Admitindo-se que, a satisfacdo pode ser mensurada pela percepgao dos
usuarios sobre os servicos que lhe sdo prestados, e ndo desconsiderando a
diversidade de técnicas/métodos/abordagens, a satisfacdo se coloca como uma
importante ferramenta de avaliacdo da qualidade em saude.

Este tipo de avaliacdo permite revelar como a qualidade dos servicos € vista
pelos usuarios e visa a manutencao ou reformulacdo dos processos assistenciais e
gerenciais.

Nas instituicbes de saude que empregam este tipo de avaliacdo, onde a voz
dos usuarios faz eco, surgem além da reflexdo sobre a realidade dos servigos
prestados, um importante instrumento que permite monitorar e controlar as
atividades dos servicos, fortalecendo sua participacdo e o exercicio do controle

social.

1.1.6 Acesso e Relacionamento Interpessoal - “Acolhimento”

Dentro do contexto da avaliagdo da qualidade dois aspectos merecem
destaque: o acesso aos servicos de saude e o relacionamento interpessoal entre
profissionais de saude e usuarios. Estes dois aspectos se configuram como

elementos essenciais de um bom atendimento em saude.
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1.1.6.1 Acesso

O conceito de acesso € complexo e pode variar de acordo com o autor e o
contexto. Nele estdo contidos as condicbes de vida, nutricdo, habitacdo, poder
aquisitivo e educacao. (RAMOS; LIMA ,2003; TRAVASSOS; MARTINS, 2004). No
ambito dos servicos de saude, Jesus (2010) define acesso como “porta de entrada”,
como o local de acolhimento do usuario no momento de expressdao de sua
necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema, na
busca da resolucéo dessa necessidade.

Alguns autores empregam o termo acessibilidade que em muitas ocasides
sao confundidos com o termo acesso. Segundo Donabedian (1973 apud
TRAVASSOS; MARTINS, 2004), a acessibilidade € conceituada como um dos
aspectos da oferta de servicos que respondam as necessidades de uma
determinada populagdo. Acurcio e Guimardes (1996) acrescentam que a
acessibilidade se refere a capacidade de obtencdo do cuidado de saude quando
este se fizer necessario, de modo facil e conveniente. Desta forma, ela é mais
abrangente do que a simples disponibilidade de recursos, e vai além da dimenséo
geografica, compreendendo o0 aspecto econdmico - despesas do usuario com o
servigco; o aspecto cultural — normas e técnicas adequadas aos habitos da
populacdo; aspecto funcional — servicos adequados as necessidades da populacao.
(UNGLERT, 1995)

O acesso esta subdividido em trés categorias: acesso geografico, acesso
econdmico e o acesso funcional (ADAMI, 1993; UNGLERT, 1995). O aspecto
geografico caracteriza-se pela forma e tempo de deslocamento e a distancia entre a
residéncia do usuario e o servico de saude. A proximidade do servico a casa do
usuario ou mesmo se ele se localiza em terrenos planos € um fator facilitador.

No acesso econdmico ao servico sao consideradas as facilidades e
dificuldades que o usuario encontra para obter o atendimento. Estes aspectos se
refletem no custo do deslocamento, de procedimentos, de medicamentos e condi¢ao
social atual (RAMOS; LIMA, 2003). A condicdo socioecondmica muitas vezes € um

fator determinante na opcéao pelo servigco. Se existe a disponibilidade de medicagao
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e ou procedimentos onde o usuario ndo pague por ele ou mesmo que nao precise
ter gastos com conducdo, certamente serdo fatores que pesardo na escolha
(SANTOS, 1995).

O acesso funcional diz respeito a dinamica dos servicos de saude durante o
processo de atendimento, onde s&o considerados os tipos de servigcos oferecidos, 0s
horéarios previstos, a disponibilidade de consultas e a qualidade do atendimento. A
existéncia de rotinas que facilitem o uso do servico como o agendamento prévio de
consultas, um menor tempo de espera, associado a outros fatores, favorece o
vinculo com o usuario e contribui para a freqiéncia e tempo de utilizagdo do servigo
(RAMOS; LIMA, 2003).

O acesso tem uma definicdo abrangente que contempla diferentes aspectos,
assim, para que o usuario tenha amplo acesso aos servi¢os e de forma satisfatoria,
todos devem ser levados em consideracdo. Servicos que suportem a demanda; que
mantenham a continuidade; que tenham disponibilidade de consultas; que néo tenha
obstaculos fisicos; que sejam contemplados com a rede de transportes publicos e
que disponha de medicamentos e procedimentos complementares; dentro de um
fluxo operacional que funcione de forma organizada, certamente sera a opcao de

escolha do usuario.

1.1.6.2 Relacionamento interpessoal

O tema da relacédo entre profissionais de saude e pacientes nao € novo.
Inicialmente, na metade do século 20 a relacdo médico-paciente foi abordada por
autores como Jaspers (1991), Balint (1988), Donabedian (1990 apud CAPRARA,
2004). Com o crescimento da farmacologia, bioquimica, imunologia e genética,
surge o modelo biomédico de relacionamento médico-paciente, centrado na doenca,
que néo valoriza a relacdo pessoal com o usuario, seus valores e subjetividade.

Para Caprara (2004) houve um grande avanco tecnolégico, no entanto o
mesmo ndo era observado quando se tratava do aperfeicoamento das praticas de
saude no que se referia a comunicagdo com 0 usuario ou mesmo um trabalho de

equipe revestidos de sentimentos e atitudes humanitarios.
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Atualmente o aumento da pratica de um bom relacionamento entre 0s
profissionais de saude e usuarios tem despertado interesse, tanto na producao
cientifica, quanto na formacao e pratica clinica, visando proporcionar uma melhoria
da qualidade dos servicos.

Estudos acerca da aplicacdo de técnicas comunicacionais tem sido
realizados, a fim de proporcionar uma melhor comunicacdo no momento do
atendimento. Pesquisas empiricas (FALLOW-FIELD et al., 1990), instrumentos de
observacdo e avaliacdo (Brown et al.,, 1994) e formulacdo de programas de
formacao, tendo como referenciais Lloyd e Bor (1996), Neighbour (1996), Pendleton
et al. (1997), Maguire (2000 apud CAPRARA, 2004) sédo exemplos do que tem sido
realizado com o objetivo de trabalhar esta tematica.

Na década de 70 e 80, a partir dos estudos de Donabedian (1990), se passa a
conhecer que a qualidade dos servi¢cos percebida do ponto de vista dos usuarios,
depende em cerca de 40% a 50% da relacdo que se estabelece entre profissionais
de saude/usuarios, especialmente o profissional médico. Este ndo tem sido
estimulado, inclusive pelas academias, a pensar no paciente em sua integridade
biopsicossocial e nem a perceber o que significa adoecer para 0 paciente
(CAPRARA, 2004). O wusuario ndo €& percebido como sujeito capaz de ser
responsabilizado pela sua salude e bem estar. Spinsanti (1999 apud CAPRARA,
2004) afirma que nao é suficiente apenas oferecer servicos organizados e eficientes,
mas também considerar e respeitar os valores e a cultura do paciente e promover a
sua autonomia.

A forma como o usuario é visto pelos profissionais de saude, dicotomizada em
corpo e mente, € uma caracteristica da racionalidade cientifica da medicina
moderna, onde se subestima o aspecto psicolégico, social e cultural da relacao
saude-doenca, bem como o que ela significa para o paciente e sua familia. O que
se observa é uma assimetria na relacdo, onde o médico é o detentor do saber e o
paciente € excluido deste (ARROW, 1963 apud CAPRARA, 2004). Para esse autor,
0 conhecimento do paciente sobre 0 seu corpo, suas queixas, suas angustias em
relagdo a doencga, ndo séo considerados pelo médico. A declaragdo do consenso de
Toronto (1994), entre outros dados, apresenta que 54% dos distarbios percebidos
pelos pacientes sado desconsiderados pelo médico (STEWART et al., 1979 apud
CAPRARA, 2004), que 50% das queixas psiquiatricas e psicossociais ndo sao
consideradas (SCHULBERG et al., 1988; FREELING et al., 1985 apud CAPRARA,
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2004), que médicos e pacientes ndo concordam sobre a natureza do problema
principal em 50% das consultas e que 65% dos pacientes sao interrompidos pelos
meédicos apds 15 segundos de explicacdo do problema (BECKMAN et al., 1984).

No Brasil, pesquisa realizada por Caprara (2004) no programa de saude da
familia no Ceara, ndo encontra dados diferentes. Em 91% das consultas a dimenséo
psicossocial do paciente ndo € explorada. Ndo é investigada as angustias e
ansiedades dos pacientes, o que segundo este autor, implicaria em abordar também
as diferentes visdes da salude e da doenca, considerando a escala de valores da
comunidade, bem como o que cada individuo entende como doencga dentro do seu
contexto histérico. A discordancia entre médico e paciente quanto ao diagndstico e
tratamento, como consequéncia de valores e crencas, pode resultar em falta de
adesao a terapéutica e por conseguinte levar a ndo resolutividade do problema de
saude, gerando insatisfacdo do usuario com o atendimento.

Gadamer (1994) Wulf, Pedersen e Rosember (1995 apud CAPRARA, 2004),
na década de 90, expressaram a necessidade de um processo de humanizacao da
medicina, reconhecendo a necessidade de uma maior sensibilidade diante do
sofrimento e da doenca. Esta proposta se refere ao surgimento de uma nova
imagem do profissional, onde ele considere o usuario em sua integridade fisica,
psiquica e social, ndo apenas em sua dimensao biolégica. O desenvolvimento desta
sensibilidade, se constitui, para estes autores, no desafio mais importante para a
biomedicina no século 21.

Nesta tematica, observando-se o contexto do sistema de saude brasileiro, na
década de 90 é criado o Sistema Unico de Saude, pautado em principios filosoficos
como a universalidade, a equidade, a integralidade. Ao longo do tempo, além
desses, outros preceitos tém surgido que sao fundamentais para assegurar a
qualidade do cuidado: como as nog¢des de acolhimento, vinculo e humanizagéo
(CAMPQOS,1994). Esta diretriz, propSe a inversdo da logica da organizacdo e
funcionamento do servico de saude, mediante a reorganizacdo do processo de
trabalho, onde a atencdo focada no médico se desloque para a equipe
multiprofissional, com a participacdo de todos no atendimento direto ao usuério
(FRANCO et al., 1999).

Na realidade, ndo apenas o médico tem a responsabilidade e o dever de ouvir
e tratar o paciente, mas todos os envolvidos, desde mesmo a vigilancia até os

diretores das instituicdes. Neste sentido, tem-se a visdo do acolhimento, que cuida
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de um termo mais amplo e adequado quando é priorizado o tratamento com
humanidade.

Segundo Franco et al. (1999), o acolhimento constitui-se em tecnologia para a
reorganizacao dos servicos, visando a garantia de acesso universal, resolutividade
e humanizacdo do atendimento. Considerando diferentes autores, Ramos e Lima
(2003), sintetiza o conceito referindo que “por acolhimento entende-se a postura do
trabalhador de colocar-se no lugar do usuario para sentir quais sao suas
necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para o ponto do
sistema que seja capaz de responder as suas necessidades ”. Em seu estudo, numa
unidade de grande porte de Porto Alegre, a autora conclui que 0s aspectos
econdmicos e organizacionais do acesso aos servicos pesam bastante, porém, o
acolhimento é fator preponderante sobre os demais no momento da escolha.

A definicdo de acolhimento traz implicita a idéia de humanizacdo, que é
traduzida como uma relacdo humanizada e acolhedora, estabelecida entre os
profissionais de saude e os usuarios. Para tanto, se faz necessario toda uma
transformacdo nas praticas dos servicos, a partir de um processo reflexivo que
valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao
reconhecimento dos direitos do usuario, de sua subjetividade e do reconhecimento
dos profissionais (MEHRY, 1994; DESLANDES, 2004).

Com o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
no cotidiano das praticas de atencéo e gestdo, bem como visando estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuérios para a producdo de saude foi
instituido, em 2003 pelo Ministério da saude, a Politica Nacional de Humanizacéo da
Atencédo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS). Os principios que regem esta politica
reforcam a idéia de um sistema de saude humanizado, comprometido com a defesa
da vida cuja pratica se processe de forma democratica e coletiva. S&o trés os
principios do HumanizaSUS:

a) Inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producédo de
saude — a incorporagdo da humanizacdo deve ocorrer dentro do
entendimento de que estas praticas sao interdependentes e complementares.

b) Transvesalidade - sdo concepcdes e praticas que atravessam diferentes
acles e instancias, que aumentam o grau de comunicacao intra e intergrupos,

levando a mudancas nas praticas de saude.
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c) Autonomia e protagonismo dos sujeitos — se refere a co-responsabilidade
entre gestores, usuarios e a participacdo coletiva nos processos e na gestao
(BRASIL, 2003).

A valorizagdo exacerbada da tecnologia e dos avancgos cientificos
promoveram em parte a dissociagao entre a medicina e as relacbes humanas. A
humanizacdo é, assim, o resgate da esséncia humana perdida nesse vinculo
(PUCCINI; CECILIO, 2004).

Dessa forma, o acolhimento e a humanizacdo da equipe multiprofissional
mostram-se relevantes no contexto atual de busca da qualidade do atendimento,
especialmente quando se entende que estes aspectos, muitas vezes, podem ser
nao apenas a principal causa de procura pelos servicos, mas também a solucao

para muitos dos problemas de saude.



2 JUSTIFICATIVA
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho encontra respaldo nas consideracdes a seguir, que demandam

investigacdo e analise dos fatores que interferem na satisfacdo dos usuarios, com

vista a auxiliar a gestao dos servigcos analisados a melhorar a qualidade da atencao

prestada.

Consideracgoes:

A avaliacdo, sob a oOtica do usuario, é um instrumento de informagéo que
subsidia a gestao para a implementacdo de acdes. Ajuda a identificar areas
passiveis de melhoria e a analisar a viabilidade de provaveis adequacdes
para melhor atender as necessidades da populacdo. Permite, ainda,
aperfeicoar os pontos fortes geradores de satisfacao;

E crescente a busca da qualidade, pautada na necessidade de atender as
exigéncias da populacdo, cada vez mais consciente de seus direitos. A
legitimidade da pesquisa avaliativa centrada nos usuarios pode representar
um importante mecanismo para promocao da qualidade nos servicos de
salde; visto que ao dar voz aos usuarios, permite que estes monitorem e
controlem as atividades dos servicos, fortalecendo sua participacdo e
promovendo o exercicio do controle social,

O conhecimento das percepcfes e das necessidades dos usuarios é de
grande importancia para que se fundamentem, ndo apenas as propostas de
melhoria de qualidade; de otimizacdo dos processos de trabalho; de
integracdo e de facilitacdo da coordenacdo dos servicos de saude; da
harmonia entre os diferentes setores de um servico, mas também, e
principalmente para que a misséo, a visdo e os valores da instituicido sejam

plenamente atingidos.



3 OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever o perfil s6cio econdmico e demografico e avaliar a satisfacdo dos
usuarios que utilizam os servi¢cos especializados do ambulatério central do IMIP, no

periodo de novembro de 2009 a janeiro de 2010.

3.2 Especificos

* Avaliar a satisfacdo dos usuarios baseados nas dimensdes acesso, aspecto
fisico, relacéo interpessoal, estrutura e atendimento;

» Destacar os principais fatores que influenciam o grau de satisfacdo dos
usuarios do ambulatorio central do IMIP, no periodo do estudo;

» Analisar as diferencas dos escores médios de satisfacdo em relacdo ao perfil

sécio econdmico e demografico dos usuarios entrevistados.



4 MATERIAL E METODOS
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa, de corte transversal, de natureza exploratdria, descritiva,

guantitativa.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatorio Central do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), considerado o maior do Norte e
Nordeste, com uma area fisica de oito mil metros quadrados, distribuidos em sete
pavimentos, 161 consultorios e um bloco cirtrgico com sete salas para cirurgias de
pequena e média complexidade (Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, 2008).

O IMIP foi fundado em 1960 por um grupo de médicos pernambucanos,
agrupados e liderados pelo Professor Fernando Figueira. Tem como missao
“Assistir a familia carente, dentro das melhores normas cientificas, devendo dispor,
ainda, de equipamentos necessérios para pesquisas atinentes as condigcfes
socioeconémicas da familia nordestina e a prioritaria atencdo aos programas de
formacdo de pessoal da area de saude”. O IMIP €& uma entidade publica, nédo
estatal, sem fins lucrativos. Destina 100% da suas atividades ao SUS.

O IMIP é credenciado pelo Ministério da Saude como Centro Nacional de
Referéncia para Programas de Assisténcia Integral & Saude da Mulher e da Crianca;
como Centro Colaborador em Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Basica e
como Centro Colaborador para Qualidade da Gestédo e Assisténcia Hospitalar.

Dispbe de recursos humanos especializados, materiais/equipamentos
tecnologicamente atualizados e normas técnicas cientificamente padronizadas. Sua

estrutura de atendimento € constituida por um conjunto de dez prédios, A estrutura
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assistencial do Complexo Hospitalar do IMIP & composta por 918 leitos, 132
enfermarias e consultérios especializados. A sua estrutura fisica permite a
realizacdo anual de mais de 32.000 internamentos e mais de 600 mil atendimentos
ambulatoriais nas areas de Pediatria, Obstetricia, Clinica Médica e Cirurgica, assim
como cerca de 1.200.000 procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico.

A produgéo e a difuséo de conhecimento sao pilares fundamentais no IMIP, o
que faz com que seu corpo gestor estimule o desenvolvimento das atividades de
investigacao cientifica nos campos da medicina, nutricdo, biologia e ciéncias sociais
e humanas, bem como o de avaliar, constantemente, a qualidade das atividades

institucionais.

4.3 Populagao

A populacdo do estudo foi composta por usuarios e/ou acompanhantes
maiores de 18 anos, que utilizaram os servicos de saude do ambulatério central do

IMIP, no periodo de novembro de 2009 a janeiro de 2010.

4.4 Tipo e Tamanho da amostra

Para calcular a amostra utilizou-se 42,0% de satisfacdo, percentual
encontrado para a populacdo atendida no estudo “Pesquisa Mundial de Saude -
2003: O Brasil em nameros” (SZWARCWALD, et al, 2004). A amostra foi aleatoria
simples do tipo proporcional com um erro amostral de 5% e uma confiabilidade de
95%, sendo assim calculado um tamanho amostral de 372 usuarios, acrescido de
20% para compensar as possiveis perdas amostrais, foi totalizado 450 usuarios.

Para calcular a amostra foi utilizado o software EPI-INFO versao 3.3.2.
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4.5 Selecao dos Usuarios

A selecéo dos individuos foi realizada na sala de espera dos consultorios, dos
pavimentos do ambulatorio, obedecendo a uma sistematica estabelecida de acordo
com o local em que o usuério estava sentado a espera do atendimento. Todos 0s
assentos foram numerados de 1 a 1448 (total de assentos). Em seguida realizou-se
um sorteio aleatorio simples semanal para determinar quais acentos seriam
entrevistados. O pesquisador entrevistava nos dois turnos, reiniciando a logistica do

sorteio.

4.5.1 Critério de incluséo

e Ser usuario e/ou acompanhante que utilizou o ambulatério central da
instituicao;

* Ter mais de 18 anos.

4. 5.2 Critério de exclusao

» Ser paciente de primeira vez do ambulatorio central da Instituicdo, uma
vez que a entrevista foi realizada antes (na sala de espera) do

atendimento, sendo a avaliacao referente ao atendimento anterior.
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4.6 Instrumentos de Avaliagao

Foi aplicado questionario préprio, elaborado com questdes objetivas
fechadas, baseadas em estudos recente (GOUVEIA et al. 2009) sobre satisfacdo de
usuarios (APENDICE 1) estruturado em 6 partes, sendo as partes 1, 2, 3 e 6

elaboradas pelo autor e as 4 e 5 retiradas do estudo mencionado.

4.7 Coleta de Dados

O Trabalho de campo foi realizado por pesquisador de nivel superior treinado
e supervisionado pelo pesquisador responsavel.

4.8 Variaveis

4.8.1 Dependente

Satisfagdo do usuério, para cada uma das variaveis, definida como o
percentual de respostas de grau bom ou 6timo para todas aquelas perguntas cujas
respostas contemplavam os cinco niveis. O usuario foi considerado satisfeito se o

resultado encontrado fosse igual ou superior ao ponto de corte estabelecido de 50%.

4.8.2 Independentes

- Sexo: Masculino e Feminino;
- Idade: Faixa etaria em anos: 18 |- 30, 30|- 50 e = 50;

- Raca/Cor: Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena e Oultras;
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- Escolaridade: Baixa Escolaridade (até 8 anos de estudo completos) e Alta
Escolaridade (mais de 8 anos de estudo completos);

- Residéncia: Regido metropolitana do Recife e Interior do Estado;

- Estado Conjugal: Solteiro(a), Casado, Separado, Viavo(a) e Companheiro(a) de

unido estavel;

- Situacgdo de Trabalho: Se trabalha ou néo;

- Carteira assinada: Se tem carteira assinada ou nao;

bY

- Variaveis relativas a satisfacdo com cinco niveis de mensuragdo, que
contemplavam as trés dimensdes do estudo:
Quanto a qualidade das instalacbes, condicdes ambientais e equipamentos com
relacéo:

» Sala de Espera;

* Placas de sinalizagdo dos setores;

* Limpeza do ambiente, incluindo banheiros;

* Organizagao do Atendimento;

* Instalacdes Fisicas;

* Funcionamento/Adequacao dos equipamentos;

e Facilidade de realizar exames complementares;

» Disponibilidade das medicacbes prescritas para 0S usuarios que

utilizaram o servico;

» Identificacdo dos funcionarios;

Quanto ao acesso e presteza no atendimento dos usuarios na ultima consulta:
* Tempo de duracdo da consulta dos profissionais;
* Cordialidade no atendimento na portaria e recepc¢oes;
* Tempo de deslocamento;
* Tempo de espera na instituicdo até ser atendido;
» N°de vezes que procurou o ambulatorio do IMIP até ser atendido;

« Tempo entre a marcacao e a consulta;

Quanto ao atendimento dos profissionais de Saude na ultima consulta:

+ Liberdade de Escolha de Profissional de saude;
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* A sua participacdo na tomada de decisdo sobre o cuidado de saude ou
tratamento;

* A maneira como as informagdes pessoais foram mantidas em sigilo;

* A maneira que o servico lhe permitiu falar em privacidade com
profissional de saude;

» Tratamento foi respeitoso ao recebé-lo a ao falar-lhe do profissional de
saude;

* A maneira como sua intimidade foi respeitada durante o exame fisico e
atendimento;

» Clareza com que os profissionais de saude explicaram as coisas;

» Disponibilidade de tempo para fazer as perguntas sobre o problema de
saude ou tratamento;

» Possibilidade de obter informacgfes sobre outros tipos de tratamento ou

exames,

- Variaveis relativas a importancia com cinco niveis de mensuracdo: Extremamente
Importante, Muito Importante, Moderadamente Importante, Pouco Importante e Nada

Importante, para o seguinte tépico:

Importancia no Atendimento:
* Receber um “tratamento respeitoso”;
* “O sigilo das informacdes pessoais” seja mantido;
* “Facilidade de deslocamento e tempo de espera curto”;
» “Escolha do prestador de assisténcia de saude”;
» “Participacdo na tomada de decisbes”;
* “Ambiente com qualidade”;
* “Ter contato com o mundo exterior”;
» “Clareza de comunicacoes”;
Variaveis que dizem respeito a ouvidoria e recomendacédo sobre a unidade de

saude:

- Existéncia de local para efetuar reclamacdes do servico: Sim ou N&o;

- Conhecimento sobre a ouvidoria do IMIP: Sim ou Nao;
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- Recomendacéao do servigo a amigos e parentes: Sim ou N&o;
- Impressao sobre o atendimento: Melhor do que imaginava, Igual ao que imaginava

e Pior do que imaginava.

4.9 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram digitados com dupla entrada no software EPI-INFO versao
3.3.2. Os resultados das variaveis categoéricas foram apresentados em forma de
tabelas com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas.

Para verificar possiveis associacfes entre as variaveis sobre a procedéncia e
tempo de deslocamento para a unidade de saude, utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado de Pearson.

Foi utilizado o teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis
guantitativas.

Para verificar se houve diferenga estatisticamente significante entre o0s
escores médios e as variaveis sécio econébmicas e demograficas utilizou-se o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney para grupos de duas categorias e o teste de
Kruskal-Wallis para grupos com mais de duas categorias.

Com o objetivo de explicar a variagao total do conjunto de dados através de
um pequeno numero de fatores foi utilizada a técnica de Analise Fatorial, com
extragcdo de componentes principais (ACP). Vale salientar que para analise foi
retirado a variavel “disponibilidade das medicacfes prescritas”, pois esta nao foi
informada por aproximadamente 17% dos usuarios, visto que 0s mesmo nao
utilizavam o servigo da farmacia da instituicao.

A Analise Fatorial, com extracdo de componentes principais, permitiu
transformar linearmente o conjunto de variaveis originais em um conjunto
substancialmente menor de variaveis nédo correlacionadas, as quais representam a
maioria da informacao contida no conjunto original de variaveis. Tal técnica permitiu
identificar o componente principal da satisfacdo dos usuéarios. Para realizar este
calculo foram excluidas as variaveis que mensuravam a satisfacdo quanto a
qualidade das instalacdes, condicbes ambientais e equipamentos, visto que as

mesmas sao muito relacionadas.
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Apés a realizacdo da ACP identificou-se o componente principal e a partir
desse gerou-se um escore meédio de satisfagdo, com o corte para determinacdo da
satisfacdo em 50%. Os resultados acima desse valor foram considerados
“satisfeitos” e representados pelo “valor um”. Valores abaixo de 50% foram
considerados “insatisfeitos” e representados por “zero”.

Para calcular o escore medio de satisfagéo, utilizou-se a seguinte formula:

X, =X
Escore Médio de Satisfacdio = —o— > %100
Ranger

Onde,

X; = Valor observado;
X menor = Menor valor observado;

X ranger = Diferenca entre o maior e o menor valor observado

A partir dos resultados deste escore geraram-se valores entre zero e cem,
sendo os valores superiores ou iguais a 50,0 considerados “satisfeitos”.
Todas as analises foram realizadas no software SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) para Windows, versao 13.0.

4.10 Aspectos Eticos

Tratou-se de uma pesquisa onde foram utilizados dados primarios para a
analise. A coleta de dados foi oficialmente autorizada conforme carta de anuéncia
anexa a este (Anexo Il). Garantiu-se o sigilo das informagfes obtidas, sem
identificacdo nominal dos sujeitos da pesquisa, bem como a divulgagcdo dos
resultados apenas no meio cientifico. Os sujeitos que fizeram parte da amostra,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il), onde foram
especificados os possiveis riscos e beneficios da participacdo na pesquisa. Este
trabalho procurou atender aos preceitos éticos da Resolugdo 196/96 do
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CNS/CONEP. As informagdes obtidas neste estudo foram mantidas em acervo
exclusivo dos pesquisadores envolvidos na pesquisa, sendo guardados os principios
de autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia, justica, confidencialidade e
privacidade exigidos pela resolugcédo acima citada.

O projeto desta dissertacdo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées -
CPgAM, com parecer de numero 32/2009 (Anexo ).



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 459 usuarios ou responsaveis. Destes 97,6% eram do
sexo feminino. A faixa etaria predominante (55,3%) foi de pessoas entre 30 e 49
anos, e 65,8% dos entrevistados se declararam ter a racga/cor parda. No que diz
respeito a escolaridade, 49,6% foram classificados em baixa escolaridade. Em
relacdo ao estado conjugal, 48,8% disseram viver em unido estavel e 30,1%
disseram ser casados, 0 que totaliza 78,9% entre unido estavel / casado. Dos
usuarios atendidos no ambulatério do IMIP, 58,8% referiram residir na Regido
Metropolitana do Recife (RMR) e 60,1% disseram néo ter trabalho remunerado.

Quanto a satisfacdo das instalacdes, condicbes ambientais e equipamento,
observa-se que 90,0% relataram que tém facilidade de realizar exames
complementares, enquanto que apenas 29,6% se diziam satisfeitos com a
disponibilidade de medicamentos na farmacia (Tabela 1). Em torno de 17% das
pessoas entrevistadas ndo souberam opinar sobre a disponibilidade de
medicamentos, pois ndo utilizam os servigos da farméacia no seu atendimento, sendo
considerados nesse estudo como “missing”, ficando entdo de fora da analise.

Ainda na Tabela 1, a maior satisfagéo relatada foi em relagédo ao tempo de
duracdo da consulta dos profissionais. As variaveis “Tempo de espera na instituicao
até ser atendido” e “Tempo de deslocamento” revelaram os menores indices de
satisfacdo, 10,6 % e 18,0% respectivamente.

Ao analisar-se o tempo de deslocamento segundo o local de procedéncia do
usuario verificou-se que as pessoas da RMR sdo aproximadamente dez vezes mais
satisfeitas (28,7%) do que os residentes e procedentes do interior do estado (2,7%),

sendo esta diferenca estatisticamente significante (p<0,001).
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bY

Tabela 1: Satisfagdo quanto a qualidade das instala ¢Oes, condicbes
ambientais, equipamentos, acesso e presteza no aten dimento — Ambulatério
Central do IMIP - 2009

Variaveis n %
Sala de Espera 387 84,3
Placas de sinalizacédo dos setores 305 66,4
Limpeza do ambiente, incluindo banheiros 243 53,1
Organizacao do Atendimento 326 71,2
Instalacdes Fisicas 410 89,7
Funcionamento/Adequacdo dos equipamentos 319 73,0
Facilidade de realizar exames complementares 403 90,0
Disponibilidade das medicacdes prescritas 113 29,6
Identificacdo dos funcionarios 383 83,8
Tempo de duragéo da consulta dos profissionais 423 93,0
Cordialidade no atendimento na portaria e

recepcoes 260 574
Tempo de deslocamento 82 18,0
Tempo de espera na instituicao até ser atendido 48 10,6
N° de vezes que procurou o ambulatério do

IMIP até ser atendido 239 521
Tempo entre a marcacao e a consulta 202 44,2

Quanto ao conhecimento de onde reclamar apenas 19,4% dos usuarios
sabem onde reclamar pelo mau atendimento recebido. Quando questionado sobre
se recomendaria o hospital a amigos ou parentes, 96,9% indicariam a instituicao.
Ressalta-se que 91,3% consideram o atendimento melhor do que imaginavam e
apenas 1,3% consideram o atendimento pior do que imaginavam, conforme Tabela
2.
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Tabela 2: Conhecimento e Indicacdo sobre o atendime nto — Ambulatério
Central do IMIP - 2009

Variaveis n %
Quando nao é bem atendida, sabe onde

reclamar

Sim 89 19,4
Nao 370 80,6
Conhece a ouvidoria do IMIP

Sim 177 38,6
Nao 282 61,4

Vocé recomendaria este hospital aos

amigos e parentes

Sim 443 96,9
Nao 14 3,1
De maneira Geral vocé considera o

atendimento do Ambulatério

Melhor do que imaginava 417 91,3
Igual ao que imaginava 34 7,4
Pior do que imaginava 6 1,3

Em relacdo a importancia que os usuarios dao ao atendimento, observa-se na
Tabela 3 que dos sete indicadores analisados, cinco obtiveram percentual de
importdncia maior que 99,0%, apenas as variaveis escolha do prestador e
participacdo na tomada de decisdo possuem percentuais de importancia menores de
90,0%

Tabela 3: Importancia no Atendimento — Ambulatorio Central do IMIP - 2009

Variaveis n %
Tratamento respeitoso 458 99,8
Sigilo das informacdes pessoais 456 99,6
Facilidade de deslocamento e tempo de 456 99,3
espera curto

Escolha do prestador de assisténcia de saude 392 85,8
Participacfes na tomada de decisdes 345 75,5
Ambiente com qualidade 456 99,6
Clareza de comunicacao 456 99,6

A Tabela 4 revela que a satisfagdo dos usuarios com os profissionais de
saude é superior a 70,0% em quase todos 0s aspectos analisados. Apenas a
“liberdade de escolha do profissional de saude” recebeu uma avaliacdo menor que
70,0%, enquanto que o maior 91,4% se referiu ao respeito da intimidade durante o

exame fisico.
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Tabela 4: Satisfacdo com o atendimento recebido dur  ante a ultima consulta —
Ambulatério Central do IMIP - 2009

Variaveis n %
Liberdade de Escolha de Profissional de saude 314 68,6
Participacdo na tomada de decisdo sobre o 335 73,0
cuidado de saude ou tratamento.

Maneira como as informacdes pessoais foram 372 81,0
mantidas em sigilo

Maneira que o servico lhe permitiu falar em 334 72,9
privacidade com profissional de saude.

Tratamento foi respeitoso ao recebé-lo a ao 413 90,4
falar-lhe do profissional de saude

Maneira como sua intimidade foi respeitada 404 91,4
durante o exame fisico e atendimento?

Clareza com que os profissionais de saude 380 82,8
explicaram as coisas para o sr(a)?

Disponibilidade de tempo para fazer as 362 78,9
perguntas sobre o problema de saude ou

tratamento

Possibilidade de obter informacées  sobre outros 353 77,6

tipos de tratamento ou exames?

Com relacdo a ACP observou-se que das quinze variaveis analisadas, seis
nao obtiveram coeficiente igual ou superior a 0,500. Sendo assim, o componente
principal € composto por nove variaveis. O percentual de explicacdo do modelo foi
de 25,3% (Tabela 5).
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Tabela 5: Analise de componentes principais na sati  sfacdo do servico e do
Profissional de saude — Ambulatério Central do IMI P - 2009

o Componente
Variaveis .
Principal
Tempo de duracéo da consulta dos profissionais 0,449
Cordialidade no atendimento na portaria e recepgdes 0,519
Tempo de deslocamento 0,034
Tempo de espera na instituicdo até ser atendido 0,208
N° de vezes que procurou o ambulatério do IMIP até ser
. 0,311
atendido
Tempo entre a marcacao e a consulta 0,244
Liberdade de Escolha de Profissional de saude 0,587
Participacdo na tomada de decisao sobre o cuidado de
. 0,618
saude ou tratamento
Maneira como as informacdes pessoais foram mantidas em 0.592
sigilo '
Maneira que o servico Ihe permitiu falar em privacidade com
o , 0,639
profissional de saude
Tratamento foi respeitoso ao recebé-lo a ao falar-lhe do
N b 0,492
profissional de saude
Maneira como sua intimidade foi respeitada durante o
g . 0,504
exame fisico e atendimento
Clareza com que os profissionais de saude explicaram as 0626
coisas ’
Disponibilidade de tempo para fazer as perguntas sobre o
. 0,572
problema de saude ou tratamento
Possibilidade de obter informacgdes sobre outros tipos de 0.646

tfratamento ou exames

A Tabela 6, revela a andlise dos escores meédios de satisfagdo encontrados
na ACP, demonstrando que todos os escores médios ficaram acima de 60,0% de
satisfacdo. Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes nas

variaveis ligadas a situacao de trabalho, procedéncia e escolaridade.



ALBUQUERQUE, E. C. - Avaliacdo da Satisfacao dos Usuarios... - Resultados 53

Tabela 6: Escore Médio de Satisfacdo com as variave

Ambulatério Central do IMIP - 2009

is sécio-demograficas —

Variaveis Média = DP p-valor
Sexo

Masculino 75,6 + 15,538 0,502 *
Feminino 76,2 + 25,129

Situacéo de Trabalho

Trabalha 72,0+ 27,308 0,012 *
Nao Trabalha 79,2 £22,922

Cor

Branca 73,8 £ 27,241 0,631 **
Preta 73,78 £ 26,689

Amarela 66,7 + NE

Parda 77,5+ 23,954

Estado Civil

Solteiro(a) 74,7 £ 23,200 0,111 **
Casado(a) 79,2 £23,708

Separado(a) 64,6 + 26,439

Viavo(a) 75,0 £ 32,394

Uniao estavel 76,2 + 25,661

Procedéncia

RMR 73,9 + 25,957 0,025 *
Interior do Estado 79,5+ 23,026

Idade

18 |- 30 75,1 + 24,846 0,608 **
30 |- 50 76,4 + 25,149

250 78,9 + 24,369

Escolaridade

Baixa Escolaridade 79,4 + 23,232 0,013 *
Alta Escolaridade 73,4 £ 25,871

NE: N&o existe
(*) Mann-Whitney
(**) Kruskal-Wallis
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6 DISCUSSAO

A exigéncia por parte da populacdo usuaria por servicos de saude com
qualidade, tem alavancado a pratica da avaliacdo e do monitoramento como um
instrumento que possibilita ndo apenas o estudo prévio da implementacao de acgdes,
como o repensar daquelas ja existentes visando sua reformulacdo para melhor

atender as necessidades da populacéo usuaria.

A avaliacdo utilizando a satisfacdo do usuério tem sido bastante empregada,
onde sua percepcdo acerca dos servicos que lhe sdo prestados aparece como
importante ferramenta para mensuracdo da qualidade dos cuidados. No entanto,
medir a satisfacdo € um trabalho complexo uma vez que pode ser influenciada pelas
expectativas de atendimento de suas necessidades bem como pelos resultados que
obteve de fato (CASTELLANOS, 2002; CADAH, 2000; GOUVEIA et al., 2005).

Outro fator a se considerar € que a avaliacdo € um julgamento individual e
particular, fundamentado em padrbes subjetivos de ordem cognitiva e afetiva
estabelecido pela comparacéo entre a experiéncia vivida e os critérios peculiares a
cada usuario (OLIVEIRA, 1990; VUORI, 1982). Assim, o0 juizo de valor emitido pelo
usuario, sera uma composicdo formada pelo contexto socioecondémico, cultural e
afetivo que contribuem como determinantes de suas necessidades individuais de
saude e influenciam em sua compreensao acerca dos cuidados recebidos, daqueles
esperados, processando assim a formatagao de uma opinido singular.

Alguns estudos que abordam a satisfacdo dos usuarios (MORSCH; BORDIN,
2009, RONZANI; SILVA, 2008, MENDES et al.,, 2009; SENARATH; FERNANDO;
RODRIGO, 2006, GOUVEIA et al., 2005, GOUVEIA et al., 2009), revelaram o perfil
dos usuarios dos servigos de saude semelhantes ao encontrado neste estudo, mais
da metade dos usuarios sao adultos jovens, sendo na grande maioria mulheres.

O presente resultado encontra explicacdo no fato do IMIP, nos 50 anos de
existéncia, ter prestado por mais de 40 anos assisténcia exclusiva ao publico
materno infantil. Hoje o IMIP presta atendimento em varias especialidades, para
ambos 0s sexos. Todavia a procura dos servicos de saude pelo sexo feminino é
reconhecidamente maior que a do masculino, segundo varios autores (PINHEIRO e
TRAVASSOS, 1999; IBANEZ et al., 2006). E importante salientar ainda que,
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histdrica e culturalmente, a mulher assume o papel de cuidadora da saude da familia
e, portanto, muitas vezes é ela quem esta presente nos servicos durante 0s
atendimentos e responde pelo paciente (MENDES et al., 2009).

O perfil preponderantemente de baixas condi¢des sociais e econémicas, onde
a maioria ndo tem trabalho remunerado e em torno da metade possui baixa
escolaridade deve-se ao fato da populacdo entrevistada, usuaria do IMIP, ser
exclusivamente do SUS. Este dado estd consonante com o perfil de usuarios do
SUS encontrado para o pais e também para o estado de Pernambuco, segundo
dados de Gouveia et al. (2005; 2009). Estudos pontuais, de menor porte, realizados
em diferentes regides do pais, também encontraram perfis semelhantes; podendo
serem citados o estudo de Machado e Nogueira (2008) que estudou a satisfacéo dos
usuarios em servigos de fisioterapia em Teresina (Piaui) e o estudo de Morsche e
Bordin (2009) que avaliou a satisfacdo dos usuarios de um programa de assisténcia
domiciliar, em um municipio do Rio Grande do Sul.

Segundo alguns estudos (BOS; BOS, 2004; COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008), individuos com melhor nivel de
instrucdo, e, geralmente, com melhor condicdo sOcio-econdmica, tém uma
percepcdo mais clara dos problemas de saude, propiciando um melhor
entendimento das informagbes, o que |he confere uma forma de avaliar mais
criticamente a qualidade dos servicos de saude, influenciando na satisfacéo
(GOUVEIA, 2009). Por outro lado, pessoas que sofrem o impacto das desigualdades
sociais e econdmicas, podem ter sua opinido influenciada por esta condicdo e
avaliar os servi¢cos de saude menos rigorosamente (ROSSO e SILVA, 2006; MATOS
et al., 2002).

Neste estudo, em relacdo aos fatores socio-demograficos encontrou-se que
0S usuarios que néo trabalhavam, tinham baixa escolaridade e eram provenientes do
interior do estado, mostraram-se mais satisfeitos com o atendimento em relacao
agueles de melhor condicéo de vida, o que corrobora com os achados de Machado
e Nogueira (2008), onde a condicéo socioecondmica baixa, reflete um maior grau de
satisfagdo por parte dos usudrios vista a reduzida capacidade critica destes para
avaliar bem como o n&o conhecimento pleno dos seus direitos e deveres.

Em paises em desenvolvimento € comum ser encontrado o “viés da gratidao”,
onde por se sentir grato por receber a prestacdo dos servicos, 0 usuario omite

criticas negativas ao mesmo. A garantia do atendimento e também o medo de
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perder o direito ao servigo, sao aspectos explicativos para este comportamento
(MORSCHE; BORDIN, 2009). No entanto, apesar da possibilidade destes vieses,
percebe-se a existéncia de fatores geradores de satisfacdo, provavelmente
relacionados ao atendimento das expectativas do usuario ou de parte delas.

Nesse estudo, é plausivel admitir que o viés de gratiddo se aplique aos
usuarios de todo estado, uma vez que, tanto pessoas da RMR como 0s provenientes
do interior, apresentam condi¢cbes socioecondémicas similares. Embora o nivel de
satisfacdo encontrado para pessoas provenientes do interior tenham sido
significativamente superior em relacdo aos usuérios da RMR.

O estudo de Dachs (2002) que analisou os determinantes das desigualdades
na auto-avaliacdo do estado de saude no Brasil, utilizando dados da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) de 1998, encontrou que na area rural é
maior a chance de uma pessoa se auto avaliar como possuidora de boa saude,
referindo que provavelmente esse achado se deva a menores niveis de informacéo
e expectativas. Esta forma de perceber a auto-avaliagdo como positiva, pode de
igual maneira ocorrer a avaliacdo dos servicos o que refor¢ca nesse trabalho, a
possivel explicacdo para a maior satisfacdo entre as pessoas provenientes do
interior do estado.

Quando se observam os fatores relacionados a satisfacdo em seus diferentes
aspectos como as instalagbes fisicas, 0 equipamento, acesso e atendimento,
verifica-se que a maior parte dos usuarios da instituicdo em estudo estédo satisfeitos
com o ambiente de prestacdo de servico, ou seja, com sua infraestrutura fisica
organizacional, e de informagcdo, além da facilidade em realizar exames
complementares, a disponibilidade de equipamentos, bem como com o atendimento
dos profissionais de saude.

Os fatores responsaveis pela insatisfacdo foram a nao disponibilizacdo das
medicac¢bes prescritas, o que foi observado também em estudo recente realizado no
estado de Pernambuco (GOUVEIA et al.,, 2009). Nesse estudo a autora ja
recomendava uma revisao da Politica Farmacéutica do estado no ano de 2005. Os
nossos resultados foram semelhantes, o que refor¢ca a recomendacao do estudo ora
citado. E importante dizer que a maior parte da medicacg&o fornecida aos usuarios do
IMIP é repassada pelo SUS, sendo, apenas, que em torno de 10% de

responsabilidade da instituicao.



ALBUQUERQUIE, E. C. - Avaliagao da Satisfagcdo dos Usuarios... - Discussdao 58

O acesso foi outro fator que gerou baixos niveis de satisfacdo, especialmente
guando se refere ao tempo de deslocamento até o hospital, percebida de forma pior
para 0s usuarios provenientes do interior. A analise do tempo de espera entre a
marcacdo e a efetivacdo da consulta e a espera na recep¢cdo do ambulatério do
hospital, também revelou baixos niveis de satisfagéo.

A andlise da variavel tempo de deslocamento até o servico de saude revela
que algumas pessoas apresentam dificuldades em conseguir usar 0os meios de
transportes, especialmente quando estes geram custos, além do absenteismo no
trabalho, e ndo execucgéo dos afazeres domésticos (MACHADO; NOGUEIRA, 2008).
A instituicdo ser proxima a residéncia do usuario € motivo de satisfacdo para o
mesmo. Em estudos que avaliaram Unidades de Saude da Familia, os usuarios
referiram o facil acesso, pois 0 mesmo esta associado a facilidade do atendimento
pelo profissional e as acdes de saude, pois as unidades eram perto de suas
residéncias (TRAD, et al., 2002).

Nesse estudo, 0os usuarios pontuaram o longo tempo de espera da marcacgao
e o0 tempo de espera pelo atendimento como geradores de baixa satisfacdo, o que &
motivo frequente de reclamacdes por parte dos usuarios, como afirmam outros
autores (MACHADO e NOGUEIRA, 2008; IBANEZ et al., 2006; SECLEN-PALACIN
et al., 2004, ALVARADO e VERA, 2001, GOUVEIA et al., 2005), o que nos leva a
refletir acerca da escassez de profissionais em nivel local da instituicdo e mesmo em
instédncia maior.

O SUS prevé em suas Leis complementares a promog¢ao do controle social
(accountability), mas, apesar deste preceito, a maior parte dos entrevistados neste
estudo afirmaram ndo conhecer o canal de interlocucdo entre a instituicdo e os
usuarios, a ouvidoria, que é o local onde podem reclamar de problemas no
atendimento ou efetuar elogios ao mesmo.

Segundo Cruz (2008), existe a possibilidade do usuario temer por represalias
ou por prejuizo na assisténcia e dessa forma preferir ndo denunciar a baixa
qualidade do atendimento, oportunizando a ocorréncia da ma assisténcia, sem que
medidas corretivas possam ser tomadas, evitando assim sua reincidéncia. Neste
contexto, ressalta-se a importancia da garantia ao usuario de que independente de
sua reclamacdo ou exigéncia, a manutencdo de sua assisténcia sera devidamente

resguardada.
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Mais de 80% dos usuarios do IMIP referiram satisfagdo com as instalacdes
fisicas da instituicdo, especialmente as salas de espera. Sendo a limpeza do
ambiente, incluindo os banheiros, o0 aspecto que gerou baixa satisfacdo neste
estudo. Segundo Paiva (2006) a interacdo clinica/clientes atua como um fator de
estimulo, onde o ambiente limpo e confortavel, que gere bem estar, especialmente
se existe um longo tempo de espera, influencia positivamente no julgamento do
usuario. Resultados semelhantes a este foram encontrados por Machado e Nogueira
(2008) cujo ambiente de estudo estava circunscrito em trés clinicas de fisioterapia,
nelas os participantes da pesquisa também consideraram bons os aspectos fisicos
como a limpeza e o conforto, 0 que expressa a importancia destes atributos na
avaliacdo de um servico de saude.

A existéncia de equipamentos e de realizacdo de exames complementares na
instituicdo em estudo séo fatores determinantes para a resolutividade de muitos dos
problemas de saude e, portanto, favorece a uma boa avaliacdo do grau de
satisfacdo de seus usuarios.

A satisfacdo € um julgamento subjetivo, e a avaliagcdo dos resultados, pode
estar associada a efetividade dos cuidados ou a uma intervencdo realizada
(OLIVEIRA, 1990; VUORI, 1982). Para Ribeiro (2004). que realizou um estudo em
um servico de pré-natal o conceito favoravel em relacdo ao servico se deveu,
principalmente, a qualidade da estrutura fisica, atendimento dos profissionais,
marcacao de consultas, e também a elevada presteza na realizacdo de exames e
acesso aos seus resultados. Da mesma forma, Sberse e Suzete (2003) avaliaram o
Programa de Saude da Familia em um municipio do Rio Grande do Sul, e
concluiram que, segundo a opinido de usuarios e trabalhadores, o bom atendimento
e a resolutividade é o critério mais representativo para qualificar um servico de
saude

Um dos aspectos relevantes da avaliagdo da satisfacdo dos usuarios com os
servicos é o atendimento por parte dos profissionais de saude. Quando
questionados acerca da satisfacdo com o0 servico prestados pela instituicdo em
estudo, os usuarios pontuaram com percentuais elevados atributos referentes ao
atendimento dos diferentes profissionais, tais como: o tempo de duragdo da
consulta, respeito a intimidade, clareza nas explicacdes, tratamento respeitoso.
Quando utilizada a analise de componente principal, que indica 0os aspectos mais

fortemente correlacionados com a satisfagdo do usuario, aqueles referentes ao



ALBUQUERQUIE, E. C. - Avaliagao da Satisfacdo dos Usuarios... - Discussdao 60

atendimento pelo profissional se ressaltam, se comprovando sua importancia na
avaliacao dos servicos.

Em estudo utilizando o mesmo tipo de analise, Gouveia et al. (2005)
encontraram resultados similares para o estado, onde se sobressairam os atributos
referentes ao atendimento do profissional como o de maior satisfacdo dos usuérios.
O tempo de duracdo da consulta, respeito a intimidade, clareza nas explicagdes,
tratamento respeitoso, informacdes sobre tratamentos alternativos foram elementos
também avaliados positivamente por estes autores. Outros estudos (KLOETZEL et
al.,, 1998; MACHADO ; NOGUEIRA, 2008) também enfatizam a relacéo
interpessoal como fator preponderante no julgamento satisfatério dos servigos de
saude.

O atendimento humanizado tem sido bastante enfatizado atualmente,
inclusive pelo SUS, quando acrescenta em sua politica novas diretrizes como o
acolhimento, o vinculo e a humanizacdo. No entanto, a importancia da relacéo
interpessoal entre o profissional de salude e o usuéario ndo € nova, pois desde a
década de 70, Donabedian (1990) ja afirmava que a qualidade dos servicos de
saude, percebida pelos usuarios, dependia de 40 a 50% da relacdo estabelecida
entre os profissionais de saude e os usuarios. Ramos e Lima (2003), em um estudo
qualitativo sobre o acesso e o acolhimento em uma unidade de saude em Porto
Alegre, identificou que o acolhimento é um fator preponderante sobre os aspectos
econdmicos e organizacionais.

Os dados parecem indicar, de um modo geral, que 0S usuarios se mostram
satisfeitos com a assisténcia e o cuidado prestado pela instituicdo. Apesar de
relatarem insatisfacdo com alguns aspectos dos servicos prestados, chama a
atencdo para um dado notorio de que mais de noventa por cento dos usuarios
recomendariam a instituicdo e, em igual proporcdo, consideraram o atendimento
melhor do que imaginavam. Este elevado percentual de aprovacao pode ser
interpretado como consequéncia da confianca no atendimento recebido e nos
resultados alcancados.

A confianca pode ser considerada o reflexo da capacidade de um servico
desempenhar uma ag¢do em beneficio dos usuarios demonstrando boa vontade e
garantindo-lhes seguranca (CRUZ, 2008). Os usuarios satisfeitos apresentam a
tendéncia a divulgar o nome da instituicdo de forma favoravel e para a mesma

autora, os indicadores utilizando estes aspectos como “disposi¢édo a recomendar” e
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“recomendacdes a outros”, ja sdo medidas amplamente usadas na pratica avaliativa
quando se quer mensurar o impacto global do nivel de satisfacdo do usuario.

O presente estudo levanta importantes aspectos do servico avaliado que
podem contribuir, como um diagndstico, ao identificar aspectos que no momento,
estdo funcionando de forma satisfatoria e outros de forma insuficiente na opinido de
seus usuarios. O mesmo pode também ser util como uma ferramenta para orientar o
planejamento do gerenciamento e as estratégias de melhoraria daqueles aspectos
que pedem medidas corretivas. Assim, servira também como um ponto de partida

para posteriores avaliagfes da instituicdo, que € um desafio atual da gestao.



7 CONCLUSOES
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7 CONCLUSOES

* A analise do perfil s6cio-demografico dos usuarios revela que a maioria sao do
sexo feminino, com idade entre 30 e 49 anos, de raca/cor parda, sem atividade
remunerada, provenientes do interior do estado, vivendo em unido estavel e
com baixa escolaridade;

* Os atributos do servico que proporcionaram maior satisfacdo sao aqueles
relacionados as instalacbes fisicas, facilidade de realizar exames
complementares, a disponibilidade de equipamentos tecnoldgicos e o
atendimento do profissional de saude;

« Os aspectos que geraram maior insatisfacdo sdo aqueles referentes a
disponibilidade de medicacao, tempo de deslocamento, tempo de espera na
instituicdo até ser atendido e tempo entre a marcacao e a consulta;

* A maior parte dos usuarios desconhecem os mecanismos de participacdo do
controle social disponiveis na instituicao;

* Dos sete indicadores de importancia analisados, cinco apresenta valores acima
de 90,0%, demonstrando alto valor dado as variaveis selecionadas para medir
a satisfacao;

* A satisfacdo com os profissionais de saude é superior a 70,0% em guase todos
0s aspectos analisados. Apenas a “liberdade de escolha do profissional de
saude” recebe uma avaliacgdo menor que 70,0%, enquanto que a maior
avaliacdo (91,4%) se referi ao respeito a intimidade dos usuérios durante o
exame fisico;

* A andlise do componente principal mostra que as variaveis relativas ao
atendimento do profissional de salude sdo as que apresentaram 0S maiores

coeficientes de correlacédo com percentual de explicacdo do modelo de 25,3%;

* Os escores médios de satisfacdo encontrados na ACP estdo acima de 60,0%
de satisfagdo. Sao encontradas diferencas estatisticamente significantes nas
variaveis ligadas a situagao de trabalho, procedéncia e escolaridade;
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* Mais de 90,0% dos usuarios recomendariam o servico bem como o considera

melhor do que imaginavam, indicando elevada aprovacéao.
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APENDICE |

Questionario de satisfacao de usuarios do ambulatiércentral do IMIP

Reqistro:

1. Identificacao

1.Sexo: 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

2.1dade: _ (Anos)

3.Raca/Cor: 1.( )Branca 2.( ) Preta 3.(mgkela 4.( )Parda 5.( )Indigena
6.( )Outras

4. Escolaridade (Anos de estudos completos):

5. Residéncia(Cidade):
6. Estado Conjugal: 1.( )Solteiro(a) 2.( )Casajl@d ) Separado(a) 4.( ) Viavo(a)
5.( ) Companheiro com unido estavel

7. Situacdo de Trabalho (Carteira assinada): 1.in) 2. ( ) Nao

2. Qual sua satisfacdo quanto a qualidade das intigdes, condicbes ambientais e
equipamentos com relacao:

L Satisfacao
Variaveis

Otima | Boa| Regular Ruim| Péssima

1.Sala de Espera

2.Placas de sinalizagéo dos setores

3.Limpeza do ambiente, incluindo banheiros

4.0rganizacao do Atendimento

5.Instalacdes Fisicas

6.Funcionamento/Adequacéo dos equipamentos

7.Facilidade de realizar exames complementares

8.Disponibilidade das medicagdes prescritas

9.ldentificagcdo dos funcionérios

3. Qual sua satisfacdo quanto acesso e prestezaatendimento dos usuarios na ultima
consulta.

L Satisfacao
Variaveis

Otima | Boa| Regulal Ruim Péssima

1.Tempo de duragdo da consulta dos profissionais

2.Cordialidade no atendimento na portaria e recepg¢pes

3.Tempo de deslocamento

4. Tempo de espera na instituicdo até ser atendido

5.N° de vezes que procurou o ambulatério do IMIP|até
ser atendido.

6.Tempo entre a marcacao e a consulta
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4. Importancia no Atendimento

Receber umttatamento respeitosd significa; Os profissionais de salde mostram eéepao recebe- lo e g
falar com o Sr(a); os exames fisicos séo realizddaraneira respeitosa

Em que medida é importante para o Sr(a) receber “tiaiamento
respeitoso”? El MI | MOI Pl NI

Manter“o sigilo das informacdes pessoaisSignifica: As informacgfes sobre a sua saude m®informacoes
sdo mantidas em sigilo; ter conversas com profisssode salide sem outras pessoas escutando.

Em que medida é importante para o Sr(a) que “dosigas informacde
pessoais” seja mantido? El | MI| MOl | Pl NI

Ter “facilidade de deslocamento e tempo de espera cuttaignifica: Tempo curto de deslocamento e ace
facil aos servigos de salde; tempo de espera gartoconsultas e internacdes hospitalares.

;PSSO

Em que medida é importante para o Sr(a) ter “fdmile de deslocamento
tempo de espera curto”? El'| Ml MOl | Pl | NI

Ter “escolha do prestador de assisténcia de saudsignifica: Poder escolher o prestador da assistée
saude (servico ou profissional); poder ter acessnasegunda opinido ou especialista, caso queira.

Em que medida é importante para o Sr(a) ter “eacald prestador d
assisténcia de salde”? El | MI | MOI | PI | NI

Ter “participacBes na tomada de decisdes5ignifica: Participar o quanto desejar nas desis§@bre sey
tratamento de salde; ter liberdade para discutia®opcdes/ formas de tratamento se quiser.

I

Em que medida é importante para o Sr(a) ter “ppéd@do na tomada d
decisdes™? El | Ml | MOI | PI | NI

Ter um“ambiente com qualidade” significa: Ter espaco suficiente, assentos eescé ou ventilacdo nas sal
de espera, salas de exame e &reas do hospitastalagdes serem limpas.

Em que medida é importante para o Sr(a)ter um “entbicom qualidade”?| EI | Ml | MOI | PI | NI

Ter “contato com o mundo exterior” significa: Ter familiares e amigos visitando o $réaquanto o Sr(a
queira, enquanto estiver internado em um hosptal,capaz de manter contato com familiares e amitgy
informacdes sobre o que esta acontecendo forasjntab

Em que medida é importante para o Sr(a) “ter contaim o mundd
exterior”? El Mi MOl PI NI

Obter“clareza de comunicacao”significa: Os profissionais de salde explicarenc@sas de um modo que
Sr(a) possas compreender; ter tempo suficientefgaga perguntas, se ndo compreender alguma coisa.

(o]

Em gue medida é importante para o Sr(a) obteréztade comunicagdes™?| El | Ml | MOI | PI | NI

El: Extremamente Importante; MI: Muito Importante; MOI: Moderadamente Importante; PIl: Pouco
Importante; NI: Nada Importante

5. Satisfacdo com o atendimento dos profissionais éaude na ultima consulta.

L Satisfacao
Variaveis

1. Como o senhor(a) avalia liberdade de Escolha de
Profissional de saude

2. Como o senhor(a) avalsaua participacdona tomada de
decisao sobre o cuidado de salde ou tratamento.

3. Como o senhor(a) avalia a maneira casanformacdes
pessoais foram mantidas ersigilo

4. Como o senhor(a) avalia a maneira que o semtieg
permitiu falar em privacidade com profissional de saude.

5. Avalie se o tratamento feespeitoso ao recebé-lo a ap
falar-lhe do profissional de salde

6. Como o senhor avalia a maneira comoistimidade foi
respeitadadurante o exame fisico e atendimento?

7. Como o senhor(a) avalia alareza com que o9
profissionais de saude explicaram as coisas psr@}?

8. Como o senhor(a) avalia a disponibilidadgetepo para
fazer as perguntassobre o problema de salde ou tratamgnto

9. Como o senhor(a) avaligpossibilidade de obter
informacgdessobro outros tipos de tratamento ou examesp

Otima| Boa | Regulaf Ruim| Péssima
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6. Conhecimento sobre o IMIP

1. Quando nao é bem atendida, sabe onde reclan{ar) im 2. ( ) N&o

2.0 Sr(a). tem conhecimento sobre a ouvidoria dd’MI1. ( ) Sim 2. ( ) Nao

3. Vocé recomendaria este hospital aos amigos eteafen
1.( )Sim 2.( )Nao

4. De maneira Geral vocé considera que o atendinmenfimbulatério geral do IMIP é:

1. ( ) Melhor do que imaginava . (2) Igual ao que imaginava

3. ( ) Pior do que imaginava
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. FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Satde
APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuarios dos Servigos de Saude do Ambulatério Central do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira.”, que tem como objetivo principal avaliar a satisfacao dos usuarios do ambulatério
central do IMIP.

Vocé foi selecionado por sorteio, e sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nado trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou a instituicéo.

Sua participagdo nessa pesquisa consistira em responder a um questionario e o possivel
risco envolvido nesse trabalho € o de vocé se sentir constrangido mediante alguma pergunta, mas
garantimos o sigilo de todas as informacdes que vocé fornecer. O beneficio proveniente dessa
pesquisa € poder avaliar a qualidade do servico de saude ofertado pelo IMIP através dos resultados
desta pesquisa, e assim ajudar os diretores a melhorar o atendimento a populacgéo.

A sua identidade sera mantida em segredo. As informacdes obtidas por meio desta pesquisa
serdo publicadas no meio cientifico e académico e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Vocé
recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, para
gue vocé possa tirar suas dlvidas sobre a pesquisa e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

Pesquisador Responsavel: Emidio Cavalcanti de Albug uerque
Endereco: Rua dos Coelhos 300 — Boa Vista— CEP: 50 070-550
Fone: (81) 9162-5130 (81) 21224112

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao, e concordo,
voluntariamente, em participar.

Nome:

Assinatura:

Recife, de de 2009

Assinatura do pesquisador responsavel — Emidio C. de Albuquerque

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, §/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420
Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO | - Parecer do Comité de Etica

mi
em Pesquisa
Titulo do Projeto: Avaliacdo da satisfagdo dos usuérios do servico de saude

do ambulatorio central do Instituto de Medicina Integra P ofessor Fernandes
Figueira.

Pesquisador responsavel: Emidio Cavalcanti de Albuquerqus

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz

Data de apresentacdo ao CEP: 17/06/09

Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 29/09

Registro no CAAE: 0027.0.000.095-09

PARECER N° 32/2009

O Comité avaliou as modificagdes introduzidas e considera que os
procedimentos metodoldgicos do Projeto em questéo es:do condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo serss humanos, de
0l

O projeto esta aprovado para ser realizado em sue Ultima formatagao

acordo com o Cédigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, ¢ ¢ raplzmentares.

apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 10 (e agosto de 2012.
Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatorio e

atualizaggdo do projeto.

Recife, 10 de ago sto de 2009.

f J 7%%»

Ratnel da Sm m ra Moreira

Observagédo:
Anexos:
e Orientacdes ao pesquisador para projetos aprovad:s,

e Modelo de relatorio anual com 1° prazo de entrega para 10/06/2010.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2638
Recife - PE - Brasil
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br

FIOCRUZ
Ministénc da Seuds
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ANEXO Il - Carta de Anuéncia

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola de Pos-graduacdo em Satde Materno Infantil IMI P

Institui¢do Civil Filantropica

h
CARTA DE ANUENCIA ; v

Declaro para devidos fins que autorizo a realizagio da pesquisa intitulada

“AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE
DO AMBULATORIO CENTRAL DO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL

PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP”, que sera realizada pelo pesquisador

Emidio Cavalcanti de Albuquerque do Mestrado Profissional em SaGde Pablica —

FIOCRUZ, no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

Recife, 20 de julho de 2009

o~

]
ADDMATA ¢
A \zfif"\@iwffﬁ“a ]

i
!
i
!
&

Rua dos Coelhos, _3()0 Boa Vista

1 CED. &0 AN §]N

UTILIDADE I:UI_BLI(:A MUNICIPAL - Lei. 9851 de 08/11/67
Ronifa PE Deaci
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