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INTRODUCAO

As décadas de 1980 e 1990 foram periodos caracterizados por mudancas
significativa no modo de conceber e organizar os servigos de saude no Brasil.

Na década de 1990 foi implantado o Sistema Unico de Saude (SUS),
produzindo importantes transformaces na atencdo a saude, devido a toda a
mudanca de concepcdo promovida com a implantacdo de uma légica de sistema
publico, constituido por servicos dos Municipios, Estados, Unido e contratados.

A implantagcdo e a consolidagdo do SUS vem desafiando profissionais e
gestores na conducdo e aperfeicoamento do sistema como um todo. Os preceitos
basicos incluem a universalidade e equidade no acesso a atencdo em saude,
modelo assistencial com énfase na integralidade das acdes, direito a informacao,

controle social, regionalizacao e hierarquizagao das acoes.



No Brasil, a atencdo a saude esta estruturada em forma de pirdmide, na maior
extensdo — a base tém-se as Unidades Béasicas de Saude (UBS), depois os Centros
Especializados e no topo os Hospitais.

Dentro da organizacdo do SUS, as Unidades Basicas de Saude (UBS) sao
servicos que realizam atencdo basica e integral a saude a uma populacdo
determinada, em quatro especialidades: clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, podendo oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de
nivel superior. A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por medico
generalista (MGC — médico geral comunitario) ou especialista nessas areas.

A atencdo basica presta um o conjunto de acbOes de carater individual ou
coletivo situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de saude, voltadas para
a promoc¢do da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacéo.

Segundo Starfield (2005), Atencdo Primaria é a provisdo do primeiro contato,
da assisténcia continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer sua
necessidade relativa a saude. E através da atencdo primaria que se obtém equidade
em saude.

A Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) séo doencgas cronicas,
inicialmente, assintomaticas, nao transmissiveis, altamente prevalentes, de alto
custo social e com alta incidéncia de morte na populacéo brasileira.

Para melhor controle destas enfermidades sdo importantes a identificacao
precoce e vinculo aos servicos de saude. Desta maneira tem-se uma diminuicdo de
internacdes e mortalidade.

Este projeto de pesquisa busca avaliar a qualidade do atendimento médico
em uma UBS para usuarios na faixa etaria de 40 a 69 anos, que agendaram suas
consultas, no periodo de um més, com diagndstico ou queixa relacionada a HA e /
ou DM. Também tera a preocupacdo em avaliar a satisfagdo dos usuarios em
relacdo ao atendimento recebido.

Entendemos que a investigacdo sera importante no sentido contribuir com a
avaliacdo do modelo existente, apontando possiveis interven¢des necessarias a
qualificagdo do SUS que queremos para nés, servidores, e para a populacdo que

dele se utiliza.



2 TEMA

Qualidade da atencao e a satisfacdo do usuario no atendimento médico.

3 DELIMITACAO DO TEMA

Qualidade da atencado e a satisfacdo do usuario no atendimento médico de

uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Porto Alegre na faixa etaria de

40 a 69 anos, com consultas agendadas durante o més de marco de 2006.

4 PROBLEMA

Qual a qualidade do atendimento médico oferecido e a satisfagdo do usuario

da atencédo basica que agendaram consultas na UBS com diagndstico e / ou queixa

relacionada a HA e DM no periodo da investigacédo?

5 DEFINICAO DE TERMOS

Qualidade da atencdo - Sera considerada para fins dessa investigacao
atendimento de qualidade aquele prestado na UBS de acordo com os
pressupostos estabelecidos pelo Ministério da Saude em relacdo ao
atendimento de HA e DM.

Satisfacdo com o atendimento - A satisfacdo em relagdo ao atendimento
recebido serd dado pelo grau que o individuo considera a efetividade do

servico e / ou o atendimento prestado a ele.

6 QUESTOES DE PESQUISA

Qual é a qualidade do atendimento prestado aos usuarios de 40 a 69a da
UBS Bananeiras que buscam atendimento médico com diagnostico e / ou
gueixa relacionada a HA e DM,;

Qual o grau de satisfacao deste usuario com o atendimento recebido.

7 OBJETIVOS
7.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da atencéo prestada a pessoas com Hipertenséao Arterial
e Diabetes Mellitus, na faixa etaria de 40 a 69 anos e a satisfacdo desses

usuarios, em uma Unidade Basica de Saude da cidade de POA.



7.2 Objetivos Especificos

» Avaliar a adesao ao tratamento dos usuarios participantes da investigacao;

» Avaliar a freqiiéncia de reconsultas dos usuarios em questao;

» Avaliar os encaminhamentos feitos a outros profissionais especialistas;

e Avaliar o vinculo dos usuéarios com os profissionais que fazem o seu
acompanhamento;

» Discutir a importancia de se manter atualizado o cadastro destes usuarios,
para a garantia do atendimento e acompanhamento necessarios,

oportunizando melhores condi¢des de saude e qualidade de vida.

8 JUSTIFICATIVA

A constante preocupacdo com as situagbes consideradas problemas
prioritarios em saude publica, dentre eles, Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
nos levou a pensar em uma maneira de se ter uma avaliacdo da qualidade da
atencdo basica prestada e da satisfacdio dos usuarios em relagdo a mesma. E
presente a preocupacdo em prevenir sequelas destas enfermidades, que alteram a
qualidade de vida dos individuos e geram altos custos para o sistema de saude
quando resultam em complicacdes do aparelho circulatorio.

Esperamos através desta pesquisa ressaltar a importancia de se realizar um
atendimento de qualidade na atencdo bésica, evitando o surgimento e progressao
das complicacdes, reduzindo o namero de internacbes hospitalares decorrentes
destes agravos, bem como a mortalidade por doencas cardiovasculares, que sdo as
mais comuns nos paises industrializados.

Pretendemos que esta discusséo forneca subsidios para constru¢do de uma
melhor atencdo aos portadores destas enfermidades, oportunizando uma melhor

qualidade de vida e prognéstico de tratamento.



REFERENCIAL TEORICO

As décadas de 1980 e 1990 foram um periodo caracterizado por mudancgas
significativa no modo de conceber e organizar os servigos de saude no Brasil.

O Sistema Unico de Satde (SUS), implantado no Brasil a partir da década de
1990, produziu importantes transformag¢des na atencdo a saude no pais. Sua
natureza é publica e é integrado por servicos dos Municipios, Estados, Unido e
Contratados. E destinado a toda populagéo. A reforma do Sistema de Salde se deu
apoiado na Lei n® 8080/90 e 8142/90 baseado nos principios e diretrizes da
integralidade, equidade, descentralizacao e participacdo. A primeira estabelece que
a saude passa a ser um direito de todos os (as) brasileiros (as) e um dever do
Estado, definindo os principios e diretrizes que passam a orientar a atencao a saude
em Nnosso pais - 0 acesso universal, a integralidade, a equidade, a descentralizacéo
a participacdo comunitaria, a segunda regulamenta a participacdo da comunidade,
bem como as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros (Brasil,
2004).

A implantacdo do SUS foi de forma gradual. Anteriormente as acdes do
Ministério da Saude estavam centradas na promocao de saude e prevencao de
doencas e a assisténcia médica hospitalar era para poucas doencas. Em 1974 foi
criado o INAMPS que prestava atendimento médico para os que contribuiam com a
Previdéncia, ou seja, somente os trabalhadores regularmente contratados poderiam
ter direito a assisténcia a saude.

A 8° Conferéncia de Saude - realizada de 17 a 21 de marco de 1986 em
Brasilia / DF (NASCIMENTO, s.d.), resultou na definicdo de criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). Este foi um convénio entre INAMPS
e os Governos Estaduais, sendo um referencial importante na histéria da Saude
Pulblica brasileira, um marco na histéria do SUS (NASCIMENTO, s.d.). Foi a base



para as conquistas da Constituicdo de 1988 na area da saude, que define “saude
como direito de todos e dever do Estado” (Brasil, 1998, art. 196).

Parcelas da populagcédo, outrora excluidas do acesso a atencdo a saude,
foram sendo inseridos no sistema publico com incorporacdo de tecnologias
especializadas e com equidade para a distribuicdo de recursos financeiros. Ainda
sd0 necessarios avangos na area de informacdo e informatica em saude,
planejamento, acompanhamento, controle e avaliacéo.

No artigo 4° da Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, esta definido
que: “0 SUS é o conjunto de acdes e servigcos de saude prestados por érgaos e
instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Municipais da administracdo direta e
indireta e das funda¢bes mantidas pelo poder publico e complementarmente pela
iniciativa privada“ (Brasil, 1990).

A implantagcdo e a consolidagdo do SUS vém desafiando profissionais e
gestores na conducdo e aperfeicoamento do sistema como um todo. Os preceitos
basicos incluem a universalidade e equidade no acesso a atencdo em saude,
modelo assistencial com énfase na integralidade das acdes, direito a informacao,
controle social, regionalizacao e hierarquizagao das acoes.

Segundo Almeida et al., (2003), a integralidade é um principio e uma diretriz
para a organizacdo do SUS, abrange promocgdo, protecdo, diagnostico precoce,
limitacdo do dano e reabilitacdo. A equidade significa que as pessoas dentro do
sistema de saude devem ser atendidas de acordo com as suas necessidades e 0s
servicos devem estar atentos as diferencas e oferecer um atendimento equanime
com a necessidade delas no momento. Portanto, um grande desafio do SUS é tentar
solucionar os problemas historicos — estruturais do sistema de saude. A
Universalidade significa que todas as pessoas tém direito ao acesso a saude, sem
privilégio ou distin¢édo.

Na figura abaixo (CONSAUDE, 2006) estdo representados o0s niveis de

atencao a saude:
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REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

No nivel terciario de atencao a salde, estao os
Hospitais de referéncia e resolvem os 5%
restantes dos problemas de salde

No nivel secundario resolvem 15% dos
problemas de saude, sdo os Centros de
Especialidades

No nivel primario se resolvem 80% dos
problemas é a UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Uma Unidade Basica de Saude é um servico que realiza atencédo basica e
integral a saude a uma populacdo determinada, isto €, atencdo basica que
compreende o conjunto de acdes de carater individual ou coletivo situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude e voltadas para a promocdo da
salde, a prevencéo de agravos, o tratamento e a reabilitagio (CECILIO, 2004).

Quando se refere a uma populacéo determinada, significa, segundo o local de
moradia - populacdo adstrita ao servico. A proximidade de servico de saude a
residéncia do individuo deve ser vista como um facilitador para criar vinculo entre o
mesmo e 0 servico proporcionando, talvez, desta maneira melhor qualidade na
atencéo. E este o primeiro contato dos usuarios com os sistemas de salde. E neste
local onde devem ser resolvidos os problemas de saude de maior freqiéncia e
relevancia (Brasil, 2004).E neste nivel de atencdo que ocorrem os problemas mais
comuns de saude e 80% destes, devem, neste nivel, serem resolvidos (Minas
Gerais, 2005). A atencdo priméria é a provisdo do primeiro contato, da assisténcia
continuada centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades relativas a
saude. Através da atencdo primaria que se obtém equidade em saude (STARFIELD,
2005).

Starfield (2005), afirma que os servicos devem estar estruturados para

atender a populacdo que dele venham a necessitar de modo a maximizar o bem
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estar fisico, emocional e social e reduzir as diferengas no atendimentos a diferentes
grupos populacionais no que se refere ao acesso.

Segundo a Portaria n © 648 (Brasil, 2006), a atencdo basica deve ser
composta por equipe multiprofissional, isto €, médico, enfermeiro, cirurgido dentista,
auxiliar de consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros.

A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por médico generalista
(MGC — médico geral comunitéario).

A atencao priméria (basica) é definida como:

Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminacgéo.(Wikipédia, 2006)

A Portaria n © 648 de 28 de marco de 2006 (Brasil, 2006) estabelece ainda
gue a UBS deva ser composta por consultério médico, odontolégico, de enfermagem
para os profissionais; uma area de recepc¢ao - local para arquivos e registros, uma
sala de cuidados basicos de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios. Deve
contar com equipamentos e materiais adequados para acdes propostas, de forma a
garantir a resolutividade da atencdo. Também deve organizar os fluxos de referéncia
e contra-referéncia aos servicos especializados.

Os profissionais que atuam neste nivel de atencdo devem realizar acbes
proprias da assisténcia, atuando na identificacdo de riscos e danos a saude da
populacdo de seu territorio. Devem também saber agir de forma multidisciplinar e
intersetorial na protecéo e promocéao da saude (Brasilia, 2005).

O conceito de atencdo primaria surgiu na Declaracdo de Alma-Ata -
12/09/1978 (ex Unido Soviética e atual Kazakistdo) - Conferéncia Internacional Em
Atencdo Basica Em Saude (“Saude para todos”) que apontou para a necessidade
urgente de promocgéao e protecdo a saude de todos os povos do mundo, permitindo
que até o ano de 2000, o nivel de saude seja favoravel para uma vida social e
produtiva. Os cuidados primarios de saude sdo o foco para que essa meta seja

atingida.
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A pratica de promocdo de saude, procurando ser resolutiva ja vem sendo
praticada, na area de saude, junto as Unidades Basicas proporcionando o acesso
universal e continuo a servicos, onde o individuo deixa de ser visto como um
fragmento, como na visdo mecanicista, e passa a ser compreendido de maneira
totalizada. Nesta perspectiva, espera-se que o0s profissionais que trabalham na
atencdo béasica tenham condi¢cdes de procurar conhecer 0s usuario que residem na
area de abrangéncia da UBS, para melhor diagnosticar, tratar e curar.

Muitas vezes a relacdo meédico X usuario fica prejudicada, sem atencao
necesséria ( humanizacéo ). Na contra partida, tem-se o0 aumento de procedimentos
desnecessarios, como o aumento na solicitagdo de exames (CECILIO, 2004).

A UBS deve ser a “porta de entrada” do cidaddo (BRASIL, 2006). Os
usuarios sdo guiados por suas necessidades e expectativas que mudam
constantemente, bem como a avaliacdo do servigo. Talvez, ndo exista, no momento
uma melhor maneira para ouvir e / ou resolver a queixa, mas entende-se que o pior
€ nao fazer nada pelo usuario.

Segundo Starfield (2005), quando o individuo entra no servi¢co o vinculo deve
ser mantido, e o problema de saude deve ser visto de forma integral. A atencdo
primaria deve acompanhar este individuo mesmo quando ele precisar passar para
outro nivel de atencdo. Muitos estudos feitos em paises industrializados e em
desenvolvimento (STARFIELD, 2005) mostram que locais com melhor atencéo
primaria alcancam melhores resultados em saudde, incluindo taxas de mortalidade
global e infantil, doencas cardiacas, detec¢do precoce de neoplasias - colo-retal,
seio, cervical, uterino e melanoma. Um maior nimero de médicos na atencdo
primaria esta associado a uma melhor sadde nas populacfes, mas um maior numero
de especialistas nem sempre proporciona melhores resultados.

Para se avaliar a atencdo primaria deve-se levar em conta 0s programas
desenvolvidos por este nivel de atencdo e sugeridos pelo Ministério da Saude
(FUNDACAO JOSE PINHEIRO, 2005). Os municipios sdo gestores e responsaveis
pelo cumprimento dos principios da atencdo basica, pela organizacdo e execucao
das acbes em seu territério (BRASIL, 2006). Tém como tarefas, dentre outras,
elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacdo da atencéo
basica na sua esfera. Também devem garantir infra-estrutura necessaria ao

funcionamento das UBS proporcionando de recursos materiais, equipamentos e
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insumos suficientes para as acdes a que se propdéem bem como, divulgar os
resultados alcangados nos programas.

Julgamos importante podermos avaliar constantemente o servico a qual
fazemos parte, para qualificar a qualidade do atendimento prestado.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude € uma area bastante
importante, pois permite escolhas de planejamento e possibilita um controle técnico
e social dos servicos e programas prestados a sociedade. Segundo Deslandes
(1997), a utilizacao de indicadores de avaliacdo de qualidade da atencdo em saude -
acesso, utilizacdo, cobertura, eficacia, satisfagdo do usuério, objetivos, estrutura,
processos, resultados, entre outros - € hoje reconhecida e amplamente divulgada.
Estes podem medir com clareza a efetividade de um servi¢o ou programa.

Para uma melhor qualidade da atencdo em saude se faz necessario
reorganizar as agdes, conhecendo-se a realidade local, as necessidades de saude e
uma melhor definicho de competéncias e responsabilidades em um determinado
territorio.

Qualidade em servico é saber atingir resultados que satisfacam metas dos
prestadores e as necessidades e expectativas do cliente. A satisfacdo do
atendimento € boa quando h& rapidez no agendamento, quando héa informacdes
antes / durante / apés o atendimento, quando ha interesse na escuta suprindo
caréncias médicas e psicoldgicas (MARIN et al., 2006).

Identifica-se que a qualidade da atencdo médica esta diretamente
relacionada ao dominio da técnica, aplicacdo da ciéncia (conhecimento cientifico)
e tecnologia em medicina, bem como se considera muito importante a interacéo

psicossocial entre usuario e profissional.

Novamente, consideramos importante avaliar a qualidade do atendimento
médico em uma UBS. Esta necessidade é reafirmada na tese de doutorado de
Campos (1988), que identifica que pouco se tem feito para avaliar
qualitativamente os servigcos de saude. O que se tem diz respeito a avaliacédo
quantitativa dos mesmos, fazendo-se necessarias maiores informacdes sobre a
qualidade do atendimento e a satisfacdo do usuario. Na medicina liberal ja existe
uma avaliagcdo, mas esta formada pela opinido publica e pelos conselhos
corporativos. Nao deixa de ser uma avaliacdo por forca de mercado, isto &, o

profissional com destaque no momento € o melhor na avaliagao.
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A 1°avaliacdo do ensino da pratica médica remonta ao ano de 1910, pelo
relatério Flexner (1940), sob o patrocinio da Fundacdo Carneggie. E direcionado
para a necessidade de avaliar a educacdo meédica e as condicbes de exercicio
profissional de ma qualidade.

O relatério Flexner faz uma critica as faculdades de medicina, na época, com
até um ano de duragdo, 0 ensino ndo possuia equipamentos e laboratorios, nédo
havia critérios de selecdo, nem controle dos hospitais universitarios. Nao existia
relacédo entre formacao cientifica e trabalho clinico. (PEREZ, 2004).

Apesar desta discusséo estar presente desde o século XIX, destacou-se com
mais énfase neste século. No Brasil, nos ultimos 20 anos, a capacidade das escolas
de medicina em atender as necessidades de saude da populacdo, ndo tem sido
suficientes. Portanto, existe um questionamento por parte da sociedade quanto a
educagdo meédica, isto €, ndo basta mudar o curriculo, sem mudar a formacao
médica (PEREZ, 2004).

Outro autor também referenciado na literatura quando se pesquisa sobre
qualidade de atendimento é Donabedian (apud REIS et al., 1990). Este autor avalia
qualitativamente um servico do ponto de vista do “desempenho técnico” e do
“relacionamento com o usuario”. Quanto a qualidade da atencdo a saude podemos
avaliar os recursos utilizados pelo servigco, a maneira como se olham os problemas
apresentados pelos usuérios e avaliando o resultado apdés a intervencédo do servico,
isto é, o estado de saude do usuario apoOs tratamento e / ou diagnéstico. Entéo, se
estabelece um processo complexo: dos componentes comportamentais até os
componentes técnicos muito especificos.

Muito tem sido publicada sobre a complexidade do setor saude, tanto no que
diz respeito ao ambiente institucional das organizagcdes em que se observa uma rede
de interesses nao convergentes, envolvendo ndo s6 os profissionais da saude, a
clientela usuaria, mas também os fornecedores e 0s gestores; quanto do ponto de
vista das caracteristicas préprias do setor de servicos em que a saude se encontra.
(CAMPOS, 1988)

Na realidade atual é preciso pensar e incentivar a elaboracdo de
metodologias de ensino que visem formar profissionais para o exercicio de praticas
que estejam mais de acordo com os interesses e necessidades da populacdo. E de

vital importancia contar com recursos humanos bem formados e comprometidos com
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a saude, conscientes da necessidade de garantir a qualidade e resolutividade dos
cuidados e dos servicos prestados a populagao.

Uma das maneiras de se avaliar um servico de saude pode ser sistematizado
da seguinte forma: estrutura dos servicos, processo de prestacdo dos servicos e
resultados apresentados. Como estrutura dos servicos deve-se avaliar a
organizacdo da atencao, isto €, as instalagbes do local de atendimento, a equipe
meédica disponivel, avaliando perfil, preparacdo e experiéncia. A estrutura mostra
como o cuidado médico esta sendo oferecido; a avaliacdo do processo diz respeito a
competéncia médica no tratamento dos problemas de saude - o que é feito pelo
usuario; a pratica avalia registros médicos, justificativas de procedimentos; a
avaliacdo dos resultados pode constatar o estado de saude do individuo, o vinculo
estabelecido por ele e pelo profissional.

Para isto muitos trabalhos metodologicos existem para esta avaliacdo. Avalia-
se a morbidade, disfungdo, mortalidade, ocorréncias adversas, progressao da
doenca etc. Para se avaliar a qualidade do atendimento também €& importante
avaliar-se a satisfacdo do usuario. (CAMPOS, 1988).

Estamos de acordo, quando avaliamos, constantemente, um servigo prestado
melhor qualidade se obtém.

Campo (1988), relata que antes da década de 1960, poucos estudos foram
feitos sobre satisfacdo do usuario quanto ao cuidado médico. A partir de 1970 o
usuario passa a ser visto como consumidor do servico de saude. Neste momento
leva-se em conta o interesse do cuidado profissional, a participacdo dos cientistas
sociais para melhoria do cuidado, o questionamento dos individuos quanto ao
cuidado, o interesse dos 0rgaos publicos, monitoramento da saude por organizacoes
(seguros de saude) e consideracdo da saude com qualidade de vida . Quando o
individuo avalia a sua saude, compara com algum atendimento feito anteriormente.
Campos (1988), afirma que varios autores consideram que a percep¢ao do usuario,
o interesse pessoal do profissional, a qualidade do mesmo, a qualidade do
treinamento da equipe, a privacidade, dentre outros, sédo levados em consideragao
no momento da avaliagdo da qualidade.

A partir da década de 1970, comeca na Inglaterra e EUA pesquisas de
satisfacdo dos usuarios, esta € uma das metas dos servicos, a serem alcancados,
para tanto se faz necessario a constante busca de melhoria e aperfeicoamento dos

servicos de saude. No Brasil a busca da satisfacdo do usuario comecga a ganhar
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forca na década de 1990, onde a comunidade comeca a participar das agbes de
saude devido ao controle social. Observa-se que usuarios mais satisfeitos aderem
melhor ao tratamento prescrito, conquistando, consequentemente melhores
condi¢des de vida. (ESPERIDIAO et al., 2006).

Segundo Lebow (1990), a percepcédo individual do cuidado é muito mais dificil
do que a avaliagdo do processo ou resultado final, porque inUmeros fatores afetam a
percepc¢ao do individuo, como por exemplo, as experiéncias anteriores. Donabedian
(1990), também destaca a importancia da avaliacao do individuo na atencao a saude
apesar de nao considerar um indicador direto ou indireto.

Na visdo do usuéario, o que € considerado importante na qualidade do
atendimento (cuidado), sdo os relacionamentos interpessoais entre este e 0
profissional que presta o cuidado (OLIVEIRA e GUIRARDELLO, 2005).

Satisfacdo do usuario, segundo a BVS (2006) pode ser conceituado como: “O
grau pelo qual o individuo considera o servi¢co ou produto ou 0 modo pelo qual este €
executado pelo provedor como sendo Uutil, efetivo ou que traz beneficio”.

Para Kloetzel (1988), na area da saude a avaliacéo realizada pelo usuario é
vista como de pouca importancia e as vezes até com desconfianca, ao contrario do
gue acontece na midia e nas agéncias de publicidade, que considera muito a opinido
do publico. A impresséao inicial leva a pensar que, 0 guestionamento ao usuario
quanto a satisfacdo € uma impressao subjetiva, ndo serve como indicador de
qualidade. Porém, esta € uma interpretacdo equivocada, porque 0 questionamento
proporciona visualizar como o usuario age frente ao servico que lhe presta
atendimento e qual sera seu comportamento futuramente.

Quando se busca na literatura sobre satisfacdo do cliente em relacdo ao
servico de saude encontram-se alguns questionarios, como por exemplo: Se
recebeu a atencdo esperada no que precisava, se sentiu seguro com o atendimento
do profissional, se as orientacbes do médico estavam de acordo com suas
condicbes de realizacdo, se houve mudancas no bem estar do usuario e familiares
com o atendimento do médico, se o material e / ou medicamentos fornecidos pela
equipe para o atendimento do usuario foram suficientes e adequados as
necessidades (MARIN et al., 2006)

Pensando na melhoria da qualidade de atendimento de uma UBS, sob o viés
de um problema de agravo a saude, preocupamo-nos em Sermos mais criticos com

0 nosso trabalho.
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Pouco se encontra na literatura nacional (REIS, 1990) no que se refere a
qualificacdo do atendimento de uma UBS e com a satisfagéo do usuario.

Este projeto de pesquisa busca avaliar a qualidade da atencdo médica e a
satisfacdo do usuario de uma UBS para usuarios na faixa etaria de 40 a 69 anos
portadores de Hipertensédo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) que buscaram
atendimento, através de agendamento espontaneo de consultas com médicos
clinicos, durante o més de maio de 2006.

A tabela abaixo (BRASIL, 2006) mostra o cadastramento de usuarios de Porto
Alegre, no hiperdia® durante o ano de 2005. Encontramos um maior n® de usuérios
na faixa etaria de 40 a 69 anos e isto motivou a elei¢cdo desta faixa etaria.

IDADE |Fem.|Masc.

15-19 | 6 2

20-24 | 8 3

25-29 | 26 5

30-34 | 44 | 14

35-39 | 127 | 28

40-44 | 202 | 71

45-49 | 354 | 126

50-54 | 458 | 166

55-59 | 397 | 161

60-64 | 416 | 222

65-69 | 403 | 162

70-74 | 307 | 144

1“0 HIPERDIA é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
captados no Plano Nacional de Reorganizagdo da Atengdo a hipertenséo arterial e ao Diabetes
Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, gerando informacées para
os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude”. (BRASIL,
2006).
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75-79 | 191 | 75

+80 132 | 45

Fonte: Portal de Saude (Brasil, 2006).

A PORTARIA N° 648 (Brasil, 2006), refere o controle da Hipertensdo Arterial
(HA), e o controle do Diabetes Mellitus (DM), quanto a politica de atencdo basica,
como necessidades de atuacdo em todo o territério nacional, considerando estas
enfermidades como problemas de saude publica.

A Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM) séo doencgas cronicas,
inicialmente, assintomaticas, ndo transmissiveis, altamente prevalentes, de alto
custo social e com alta incidéncia de morte na populacéo brasileira (BRASIL, 2004).

Segundo DATASUS (BRASIL, 2006): As doencas do aparelho circulatorio,
cujas complicacbes mais freqlentes sdo infarto agudo do miocardio, o acidente
vascular cerebral, a insuficiéncia renal cronica, a insuficiéncia Cardiaca, as
amputacdes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes
perinatais. Ha algum tempo séo a primeira causa de morte no Brasil, em 2000, mais
de 27% do total de 6Obitos. Identificar precocemente os casos e estabelecer vinculo
entre os portadores das enfermidades e as UBS, é importante para que se tenha um
melhor controle do agravo destas, bem como reduzir o nidmero de internacbes
hospitalares.

Segundo o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao
Diabetes Melittus , 0 acompanhamento e controle destas enfermidades, no ambito
da atencéo basica poderdo evitar o surgimento e a progressdo das complicacdes,
reduzindo o numero de internacdes hospitalares devido a estes agravos, bem como
a mortalidade por doencgas cardiovasculares, que sdo as mais comuns nos paises
industrializados (BRASIL, 2004) .

Estas doencas estdo inter-relacionadas e se nédo tratadas favorecem a
manifestacdo de outras doencas. E esperado que 35% a 75% das complica¢des do
diabetes podem ser devido a Hipertensdo Arterial. Nos usuarios com diabetes tipo 1
( Insulino Dependente) € maior a prevaléncia da hipertensdo (BRASIL, 2002).

O diabetes apresenta alta perda de qualidade de vida, isto é, pode ocasionar
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira, e doencas

cardiovasculares. A Hipertensdo Arterial se agrava com o0 aumento da idade,
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responsavel também por complicagBes cardiovasculares, encefalicas coronarianas,
renais e vasculares periféricas (Brasil, 2004).

O diabetes é considerado um problema de saude publica pelo Ministério da
Saude, € a primeira causa de mortalidade, tem alta prevaléncia, € subdiagnosticado
e muitas vezes com tratamento inadequado, incapacita o individuo, diminui a vida
atil, (mortalidade prematura) e gera custos altos. (BRASIL, 2002).

Para melhor controle destas enfermidades sdo importantes a identificacao
precoce e o vinculo aos servicos de saude. Desta maneira tem-se uma diminui¢cdo
de internacdes e mortalidade.

No periodo de 2001-2003 foi reorganizada a atencdo basica para estas
enfermidades, atualizando profissionais, proporcionando maior resolutividade no
atendimento. Uma campanha realizada para detectacdo de diabetes onde
participaram 22,1 milhdes de adultos com mais 40 anos e, em 16% destes, foram
confirmados diagnosticos. Apds esta campanha foram feitos uma detectacdo e
controle da hipertenséo arterial. Sabe-se que a hipertensdo é duas vezes mais

comum em individuos com diabetes (Brasil, 2004).

Considerando o referencial utilizado, este projeto pretende realizar uma
avaliacdo sobre a atencédo a estes dois problemas de saude em uma UBS de Porto
Alegre, buscando apontar algumas intervengdes necessarias ao modelo existente,
no sentido de buscar cada vez mais a construcdo do SUS que queremos para nos,

servidores, e para a populacao que dele se utiliza.
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METODOLOGIA

10.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Bananeiras,
um dos 226 servi¢cos que prestam atencdo basica em saude (144 UBS e 82 PSF),
ligados ao Municipio de Porto Alegre. (SMS, 2006).

As unidades de atencdo basica a saude sédo consideradas a “porta de
entrada” do Sistema de Saude, devendo ser o primeiro servico com o qual os
usuarios tenham contato quando necessitarem de atencdo a saude, sendo
responsaveis pelas acoes de prevencdo, promoc¢ao e protecdo a saude. Espera-se

que esses servi¢os tenham um indice de resolutibilidade de 80 a 85%.

A UBS Bananeiras esta inserida no Bairro Partenon e possui uma populacao
em torno de 17.000 ha sob sua responsabilidade, sendo que desta 5.068 ha

possuem entre 40 e 69 anos.

Sabe-se que em torno de 20% (Brasil, 2002) dos usuarios das unidades de

saude nesta faixa etaria apresentam hipertenséo ou diabetes.

No Servigo onde se realizara o estudo sédo realizadas uma média de 200h de
consultas clinicas /més, significando por volta de 800 atendimentos agendados /

més.

10.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participardo da pesquisa os usuarios da UBS Bananeiras na faixa etaria dos
40 aos 69 anos com diagndstico ou queixas relacionadas a Hipertensao Arterial e
Diabetes Melittus que buscaram atendimento, através de agendamento espontaneo
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de consultas com médicos clinicos, no més de maio de 2006. Este més foi
estabelecido por sorteio, excluindo-se o periodo de férias.

Para fins de avaliacdo de satisfacdo buscar-se-a os usuarios que foram
atendidos no periodo previsto para realizacdo da pesquisa com diagnéstico ou
gueixas relacionadas a HM e DM, ao qual sera proposto, em contato telefénico ou
visita domiciliar, a participagéo na investigacao.

10.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A investigagéo se delineia como um estudo transversal que, segundo Goldim
(1997), se caracteriza por ser um estudo observacional descritivo que busca
identificar a prevaléncia ou a frequéncia de uma determinada caracteristica. Este
estudo refere-se a um determinado momento refletindo uma realidade temporal
(GOLDIM, 1997).

A pesquisa pretende avaliar a qualidade da atencdo prestada aos usuarios
(apéndice 2) e como os mesmos percebem o servico de atendimento médico
prestado na UBS (anexo 2). Para isso serdo realizadas consultas aos prontuarios e
guestionario com 0s usuarios.

Para a analise da qualidade da atencdo buscar-se-do nas agendas dos
profissionais médicos clinicos os usuarios desta faixa etaria que agendaram
consultas no periodo escolhido. Destes se selecionara os prontuarios, na faixa etaria
estabelecida com diagnéstico ou queixas relacionadas a hipertensao e / ou diabetes.

Serdo considerados como elementos da investigacdo da qualidade da
atencao prestada aos usudrios o registro dos seguintes aspectos nos prontuarios?:

1) Realizacdo de consulta para confirmacao diagndstica, avaliagdo dos fatores de
risco, identificacdo de possiveis lesdes em o6rgdos—alvo e comorbidades, visando a
estratificacdo do portador de hipertensao e diabetes;

2) Solicitacdo de exames complementares, quando necessario;

3) Prescricao de tratamento ndo-medicamentoso;

4) Tomada de deciséo terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso;
5) Programacao, junto a equipe, de estratégias para a educacéo do usuarios;

2 Itens retirados do Plano de reorganizacao a atenbfmertenséo arterial e ao diabeteHitus: hipertenséo
arterial e diabetewellitus/ Departamento de A¢des Programaticas Estratégidsasilia:
Ministério da Saude, 2001.
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6) Encaminhamento as unidades de referéncia secundaria e terciaria as pessoas
gue apresentam Hipertensao Arterial grave e refrataria ao tratamento, com lesdes
importantes em Orgaos-alvo, com suspeita de causas secundarias e aqueles que se
encontram em estado de urgéncia e emergéncia hipertensiva;
7) Encaminhamento a unidade de referéncia secundéria, uma vez ao ano, todos os
diabéticos, para rastreamento de complica¢des crbnicas, quando da impossibilidade
de realiza-lo na unidade basica,
8) Encaminhamento a unidade de referéncia secundaria os usuarios diabéticos com
dificuldade de controle metabdlico;
9) Encaminhamento a unidade de referéncia secundaria os casos de diabetes
gestacional, gestantes diabéticas e 0s que necessitam de uma consulta
especializada (cardiologia, oftalmologia, etc.);
10) Perseguicao, obstinada, dos objetivos e metas do tratamento (niveis pressoricos,
glicemia p6s-prandial, hemoglobina glicada, controle dos lipideos e do peso).

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios, buscar-se-do os usuarios que foram
atendidos no periodo previsto para realizagcdo da pesquisa por diagnostico ou

gueixas relacionadas a Hipertenséo e Diabetes.

A escolha do periodo a ser avaliado foi por sorteio, baseada na experiéncia
da pesquisadora como coordenadora da UBS desde maio de 2003, que leva a crer
que durante um més teremos cerca de 48 usuarios pertencentes ao grupo que se

quer investigar.

10.4 ANALISE DO MATERIAL

Sera utilizado para tabulacdo dos dados um banco de dados construida no
Excel. A andlise do material emergente no processo da pesquisa se dara pelo
confronto entre os elementos tabulados e a literatura sobre o tema.

A tabela abaixo® mostra o que se buscaré nos prontuarios dos usuarios.

3tens retirados do Plano de reorganizacdo a atenb#mertensao arterial e ao diabeteitus: hipertensao
arterial e diabetewellitus/ Departamento de A¢des Programaticas Estratégidaasilia: Ministério da Saude,
2001.



Ministério da Saude

UBS Bananeiras

Consulta para confirmacao diagnostica

Exames complementares solicitados

Prescricdo de tratamento ndo-medicamentoso

Inicio do tratamento medicamentoso

Estratégias de educacéo em salde para o usuario

Encaminhamento as unidades de referéncia
hipertenséo arterial grave e refrataria ao tratamento

Encaminhamento a unidade de referéncia
secundaria, para rastreamento de complicacdes
cronicas, quando da impossibilidade de realiza-lo
na unidade bésica

Encaminhamento a unidade de referéncia
secundaria, usuarios diabéticos com dificuldade de
controle metabolico

Encaminhamento & unidade de referéncia
secundaria casos de diabetes gestacional,
gestantes diabéticas e os que necessitam de uma
consulta especializada

Perseguicdo dos objetivos e metas do tratamento
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11.CONSIDERACOES ETICAS

Segundo Gondim (2001 s.p.), 0os aspectos éticos devem ser esclarecidos e
que todos os atores envolvidos no projeto de pesquisa recebam documento que
descreva com detalhes sua participacdo, riscos possiveis e um termo de

consentimento informado.

Todos os usuarios serdo informados que participardo de uma pesquisa de

satisfacdo de atendimento médico na UBS Bananeiras. (Anexo 2)

O consentimento deles devera ser por escrito em documento formal expondo os
objetivos da pesquisa, como sera realizada e de que maneira ocorrera a participacédo
de cada um. (Anexo 1)

Sera solicitada ao Gerente Distrital a autorizagcdo para coleta de dados em

prontuarios dos usuarios, através de documento escrito. (apéndice 1)
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Na TABELA 1 abaixo estdo relacionadas as atividades e o tempo previsto

para a realizacédo da pesquisa.
TABELA 1

Atividades

Més
10

Més
11

Definicdo do problema de pesquisa

Revisao da literatura

Elaboracéo do projeto de pesquisa

Encaminhamento ao Comité de Etica

e Pesquisa

Coleta de dados

Analise dos dados

Concluséo da pesquisa
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13. ORCAMENTO

Estdo apresentadas na TABELA 2 abaixo as previsfes de custos necessarios
para a realizagcédo da pesquisa que correrdo por conta da pesquisadora.
TABELA 2

Impressora jato de tinta R$ 300,00

Micro computador R$ 2000,00
Folhas A4 R$ 15,00
Cartucho de tinta para impressora R$ 200,00
Digitacdo R$ 100,00
Reviséo/ Diagramacéo R$ 100,00
Encadernacéo R$ 50,00
TOTAL R$ 2765,00
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APENDICES
Apéndice 1
Pedido de autorizacao para coleta de dados nos prontuarios

Solicito a esta Geréncia Distrital autorizacdo para coleta de dados nos
prontuarios dos usuarios que consultaram na UBS Bananeiras no més de maio de
2006. O acesso aos prontuarios permitira a realizacdo da pesquisa, que tem como
objetivo geral Avaliar a qualidade da atencéo prestada a pessoas com Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, na faixa etéaria de 40 a 69 anos e a satisfacdo desses
usuérios, em uma Unidade Bésica de Saude da cidade de POA.

Comprometo-me a utilizar os dados unicamente para fins da pesquisa. Ao
término da pesquisa, os dados serdo publicados ou apresentados em eventos
cientificos, entretanto sem revelar nomes das pessoas pesquisadas ou qualquer
indicativo que revele suas identidades.

Porto Alegre, 22 de novembro de 2006.

Berenice Beresniack Scheirr
Pesquisadora

Autorizo,

Gerente Distrital — Dr. Breno Nora

GD Partenon/ Lomba



Apéndice 2

A tabela abaixo* mostra o que se buscara nos prontuarios dos usuarios.

Ministério da Saude

UBS Bananeiras

Consulta para confirmacao diagnostica

Exames complementares

Prescricao de tratamento ndo-medicamentoso

Inicio do tratamento medicamentoso

Estratégias de educacéo do usuario

Encaminhamento as unidades de referéncia
hipertenséo arterial grave e refrataria ao tratamento

Encaminhamento a unidade de referéncia
secundaria, para rastreamento de complicacdes
cronicas, quando da impossibilidade de realiza-lo
na unidade bésica

Encaminhamento a unidade de referéncia
secundaria usuarios diabéticos com dificuldade de
controle metabolico

Encaminhamento & unidade de referéncia
secundaria casos de diabetes gestacional,
gestantes diabéticas e os que necessitam de uma
consulta especializada

Perseguicao dos objetivos e metas do tratamento

31

* Itens retirados do Plano de reorganizacéo a atenbipertenséo arterial e ao diabetesitus: hipertenséo

arterial e diabetewellitus. (Ministério da Salde, 2001)
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ANEXOS

Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Eu, Berenice Beresniack Scheirr, estou realizando uma investigagdo sobre
gualidade da atencao e a satisfacdo dos usuarios de um servico de atencéo primaria
em saude.

O objetivo da investigacdo € avaliar a qualidade da atencdo prestada a, e a
satisfacdo dos usuarios, na faixa etaria de 40 a 69 anos em uma Unidade Bésica de
Saude da cidade de POA, com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.

A investigacdo consistira da analise dos dados do prontuario dos usuarios
atendidos no més de maio de 2006 e de um questionario para avaliacdo da
satisfacdo com a atencéo a saude recebida.

A pesquisadora compromete-se que estes dados serdo usados somente para
fins de pesquisa e que vocé nao sera identificada (0) em momento algum do estudo e
gue podera, em qualquer momento da realizacdo da investigacdo, deixar de participar
do mesmo sem prejuizo para si ou ao seu atendimento na Unidade de Saude em que
esta sendo realizada a pesquisa.

A investigacdo nado oferece riscos aos entrevistados, nem modifica suas
condi¢cBes de saude e atendimento prestado na UBS. O. Ao término da pesquisa, 0s
dados serdo publicados ou apresentados em eventos cientificos, entretanto sem
revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa pesquisada. Nao ha nenhum custo
para vocé participar da pesquisa.

Esclareco que sua participacdo é muito importante para que possamos, de

modo geral, melhorar a atencéo aos portadores de HA e DM.
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Agradeco sua colaboracdo e, coloco-me a disposicdo para O0sS
esclarecimentos que se fizerem necessérios, pelo telefone (51) 3331 1840, inclusive
com ligacbes a cobrar, ou e-mail bscheirr@terra.com.br. Este projeto devera ser
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre, cujo telefone é (51) 3289 2770.

Eu, (usuario deste servico) fui

informado dos objetivos da investigacdo acima de maneira clara e detalhada e me
comprometo a atender a responder o que me for solicitado. Fui informado, também,
gue poderei deixar de prestar as informacdes solicitadas assim que desejar, desde

gue notifique a pesquisadora a minha desisténcia.

Porto Alegre, de de 2006.

Endereco Completo:

Fone Residencial:

Fone Celular:

Assinaturas:

usuario pesquisador
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Anexo 2

Instrumento de Avaliacdo da Satisfacéo do Usuério®

Esse instrumento pretende avaliar a sua satisfacdo com o atendimento recebido na
UBS Bananeiras. Por favor, assinale com um X a letra que correspondente a figura
que melhor representa a sua resposta para as perguntas.

SAVACA RS

( Excelente) ( Otimo) (Bom) ( Razoavel) ( Péssimo)

. Facilidade de agendamento da consulta A B |[C |D

. Tempo despendido na sala de espera

. Cordialidade por parte da recepcéo

. Cordialidade do profissional

. Atencéo dada as informacgfes

. Impressdo do exame médico

1
2
3
4. Explicacdes dos servidores com respeito ao atendimento
5
6
7
8

. Confianca despertada pelo médico que realizou o atendimento

9. Satisfacdo no atendimento meédico para a solugdo do seu
problema

10. Explicagbes para as suas duvidas

11. Avaliacdo geral do atendimento

12.Quanto a ajuda nos aspectos que precisou

13. Os medicamentos fornecidos pela equipe para o atendimento
do usuéario foram suficientes e adequados as necessidades?

14. Sugestdes para atendimento

® Instrumento baseado em KLOETZEL, Kurt et al (1998).



