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MELO, Denise da Silva. Avaliacdo da assisténcia a salde na atencdo basica do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil. 2020. Tese (Doutorado em Saude
Publica) — Instituto Aggeu Maggalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

RESUMO

A fragmentacdo dos servicos de saude € um dos principais obstaculos para o alcance de uma
assisténcia a satde de qualidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da assisténcia
prestada na APS do municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Trata-se de um estudo
exploratorio, de corte transversal com abordagem quantitativa. Foram aplicados questionarios
estruturados a usuarios e profissionais da APS. Participaram do estudo 525 usuérios, 92
enfermeiros e 81 meédicos. Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre as
dimensbes de satisfacdo e seus atributos, utilizou-se o Teste de Friedman. A avaliacdo da
qualidade considerou as dimensdes: acessibilidade, assisténcia clinica, relacdo profissional-
usuario, atividades comunitarias, estrutura, satisfacdo laboral, coordenacdo da informacao e
da gestdo clinica. Os resultados apontam para um contexto de perpetuacdo das
vulnerabilidades sociais e o desafio em alcancar um atendimento equitativo e universal. Os
principais aspectos de insatisfagdo dos usuarios foram: dificuldade de acesso a consultas e
exames especializados, tempo de espera para atendimento e possibilidade de apresentar
reclamagOes. Por outro lado, os usuarios apresentaram-se satisfeitos com o atendimento
médico e de enfermagem, principalmente quanto ao respeito, privacidade, escuta e
confidencialidade. Os profissionais apresentaram-se mais insatisfeitos com a
contrarreferéncia, servico de apoio diagnoéstico e laboratorial, (in)seguranca e comunicacéo
com o responsavel pela transferéncia. Os aspectos melhor avaliados dizem respeito a
aquisicdo de experiéncia, utilizacdo do formulario de referéncia e inexisténcia de duplicacao
de exames e medicamentos. Verificou-se que apesar dos profissionais de salde se
empenharem na prestacdo de um atendimento humanizado, foi evidente a fragmentacdo do
cuidado na rede estudada, o que dificulta o seguimento adequado e oportuno ao paciente,
refletindo negativamente na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras - chave: Atencdo Primaria a Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a
Saude. Pesquisa sobre Servicos de Saude. Satisfagdo do paciente. Satisfacdo no emprego.



MELO, Denise da Silva. Evaluation of health care in primary care in the municipality of
Jaboatéo dos Guararapes, Pernambuco, Brazil. 2020. Thesis (Doctorate in Public Health)
- Instituto Aggeu Maggalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

ABSTRACTS

The fragmentation of health services is one of the main obstacles to achieving quality health
care. The aim of this study was to evaluate the quality of care provided in PHC in the
municipality of Jaboatdo dos Guararapes. This is an exploratory, cross-sectional study with a
quantitative approach. Structured questionnaires were applied to PHC users and professionals.
525 users, 92 nurses and 81 doctors participated in the study. To verify the existence of
significant differences between the dimensions of satisfaction and its attributes, the Friedman
Test was used. The quality assessment considered the dimensions: accessibility, clinical
assistance, professional-user relationship, community activities, structure, job satisfaction,
coordination of information and clinical management. The results point to a context of
perpetuation of social vulnerabilities and the challenge of achieving equitable and universal
care. The main aspects of user dissatisfaction were: difficulty in accessing specialized
consultations and exams, waiting time for assistance and the possibility of making complaints.
On the other hand, users were satisfied with medical and nursing care, especially regarding
respect, privacy, listening and confidentiality. The professionals were more dissatisfied with
the counter-referral, diagnostic and laboratory support service, (in) security and
communication with the person responsible for the transfer. The best evaluated aspects are
related to the acquisition of experience, use of the reference form and the absence of duplicate
tests and medications. It was found that although health professionals are committed to
providing humanized care, the fragmentation of care in the network studied was evident,
which hinders adequate and timely patient follow-up, reflecting negatively on the quality of
care provided.

KEY WORDS: Primary Health Care. Health Care Quality. Access, and Evaluation. Health
Services Research. Patient Satisfaction. Job Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

A fragmentacdo dos servicos de saude é um dos principais obstaculos para o alcance
de uma assisténcia a satde de qualidade. No Brasil, assim como em varios paises da América
Latina, essa problemética é uma realidade que reflete na continuidade do cuidado,
integralidade e perda de eficiéncia (ALMEIDA et al.,, 2010; CONILL et al.,, 2010;
FERREIRA et al., 2017).

Em decorréncia de mudancas demograficas e epidemioldgicas e da baixa capacidade
da atencdo médica contemporanea, a coordenacgdo da atencdo é considerada desafio atual para
qualquer sistema de salde que vise garantir atencao integral e integrada, em particular, aquela
voltada ao paciente crénico que necessita utilizar simultaneamente diversos servicos, exigindo
a articulacdo entre unidades e niveis de atencdo (GIOVANELLA, 2009; HOFMARCHER et
al., 2007).

A coordenacdo da atencdo é considerada atributo essencial dos servicos que tem por
finalidade organizar os atendimentos aos usuarios, possibilitar acesso livre as informacoes e
garantir resolutividade da assisténcia em salde (FERREIRA et al., 2017).

A Atencdo Priméria a Saude (APS), enquanto porta de entrada preferencial do sistema,
tem intima relagdo com as funcbes de coordenacdo do cuidado e ordenagdo dos fluxos de
pessoas e informacGes a fim de organizar a rede de acordo com essas necessidades (MEIRA,
2013). Deve atuar no processo de acolher o usuadrio promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizacdo pelo seu cuidado (BRASIL, 2011).

Para garantir um cuidado adequado, a avaliacdo dos servi¢os & ponto de partida
primordial. A avaliacdo da qualidade da atencdo a saude deve fundamentar-se num enfoque
multidimensional, que implica o envolvimento de diferentes atores como: pacientes e/ou seus
representantes, profissionais, administradores e gerentes (SERAPIONI, 2009).

Cada ator € dotado de perspectivas préprias de avaliagcdo. Diante disso, torna-se
essencial entender como estes atores percebem a qualidade dos servigos que estdo sendo
prestados, visando identificar e analisar as diferentes percepcdes para, posteriormente, intervir
buscando maneiras de alinha-las de modo a satisfazer as necessidades de ambos e promover a
melhoria continua (RIGHI, 2010).

As avaliacOes sob a perspectiva do usuario tem ganhado destaque na literatura por ser
este considerado um ator estratégico ao processo de mudancas no modelo assistencial atual
(RIGHI, 2010). Esse tipo de metodologia de avaliagdo tornou-se um importante instrumento

de informacédo que subsidia a gestdo para melhoria do servigo prestado, visto que permite a
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identificacdo de areas passiveis de melhoria, viabiliza adequagdes a luz das necessidades da
populagdo e promove o aperfeicoamento dos pontos fortes geradores de satisfacdo
(ALBUQUERQUE, 2010).

A partir dessas premissas e apoiando-se em uma revisao da literatura internacional,
este estudo se propds a avaliar a qualidade da assisténcia prestada na Atencdo Basica do

municipio de Jaboatdo dos Guararapes sob a perspectiva de usuarios e profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada imprescindivel para a efetividade
dos sistemas de salde e para melhorias nas condicGes de salde da populacdo. Embora haja
consenso sobre a sua importancia, 0 mesmo ndo ocorre com respeito a sua definicdo, ademais,
pode ser organizada e operacionalizada de formas diversas em diferentes paises (CUNHA;
GIOVANELLA, 2011).

Segundo Mendes (2015), a APS é uma estratégia de organizagdo do sistema de
atencdo a salde que a compreende como uma forma singular de apropriar, recombinar,
reorganizar e reordenar todos o0s recursos desse sistema para satisfazer as necessidades,
demandas e representacOes da populacéo.

Para Starfield (2002):

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de salde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicBes, exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou
integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, € definida
como um conjunto de fungdes que, combinadas, sdo exclusivas da atengdo priméaria
[...] Aborda os problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de
prevencao, cura e reabilitagdo para maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a
atencdo quando ha mais de um problema de sadde e lida com o contexto no qual a
doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de satde. E a
atencdo que organiza e racionaliza 0 uso de todos 0s recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promocéo, manutengdo e melhora da satde.

A APS pode ser considerada uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada
para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de satde de uma populacdo (MOROSINI; MATTA, 2008).

Em sua forma mais altamente desenvolvida, pode ser considerada o locus de
responsabilidade pela atencdo ao paciente/comunidade ao longo do tempo. Envolve o cuidado
aos pacientes que, geralmente, tem mdaltiplos diagnosticos e queixas pouco claras, que ndo
podem ser reduzidos a diagndsticos pré-estabelecidos e a oferta de tratamentos que melhorem
a qualidade global da vida e de seu funcionamento (STARFIELD, 2002).

Evidéncias internacionais tem corroborado a ideia de que a APS - em contraste com 0
atendimento especializado - estd associada a uma distribuicdo mais equitativa da salde nas
populacbes. Em especial, podemos citar trés evidéncias que representam uma demonstracao

cada vez mais forte de que a atengdo primaria melhora a salde ao mostrar que: a saude é
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melhor em &reas com mais médicos de atencdo primaéria; que as pessoas que recebem
cuidados de médicos da atencdo primaria sdo mais saudaveis; e que as caracteristicas da
atencdo primaria estdo associadas a um melhor nivel de satde (STARFIELD et al., 2005).

Starfield et al. (2005) identificaram o efeito de seis mecanismos que isoladamente ou
em combinacdo podem explicar o efeito benéfico desses cuidados primarios, a saber: (1)
maior acesso aos servigos béasicos; (2) melhor qualidade dos cuidados; (3) maior enfoque na
prevencdo; (4) manejo precoce de problemas de salde; (5) efeito cumulativo das principais
caracteristicas de prestacdo de cuidados primarios e (6) papel dos cuidados primérios na
reducdo dos cuidados especializados desnecessérias e potencialmente prejudiciais.

Além de sua relacdo com melhores resultados no &mbito da salde, a oferta de médicos
que prestam cuidados primarios foi associada com menores custos totais dos servi¢os de
salide em relacdo a outras areas, possivelmente, devido ao enfoque nos cuidados preventivos e
reducdo das taxas de hospitalizacdo (STARFIELD et al., 2005).

No entanto, para se alcancar uma atencdo primaria de qualidade, Starfield (2002)
considera primordial a operacionalizacdo dos seguintes atributos:

1) Atencdo ao primeiro contato: diz respeito a acessibilidade e uso do servico a cada
novo problema ou novo episédio de um problema pelo qual as pessoas buscam
atencdo a saude;

2) Longitudinalidade: implica a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao
longo do tempo. Enfatiza que o vinculo da populacdo com sua fonte de atencéo
deveria ser refletida em fortes lacos interpessoais que refletissem a cooperacdo mutua
entre as pessoas e 0s profissionais de salde;

3) Integralidade: pressupde que as unidades de atencdo primaria devem se organizar de
forma a garantir que o paciente receba todos os tipos de servigos de atencdo a salde
que necessita. Inclui o encaminhamento para consultas e servigos especializados, bem
como para O acesso a servigos de suporte fundamentais, tais como internagédo
domiciliar, entre outros;

4) Coordenacdo da atencdo: considera a capacidade de garantir a continuidade da atencédo
pela equipe de saude, com a identificacdo dos problemas que requerem seguimento
constante e se articula com a rede de atenc¢éo;

O relatério Dawson é reconhecido historicamente como um dos primeiros documentos
a descrever a APS como forma de organizacdo dos sistemas de salde. Elaborado pelo
Ministério da Saude do Reino Unido em 1920, resultou do debate acerca de mudangas no

sistema de protecéo social apos a Primeira Guerra Mundial, compreendendo uma assisténcia a
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salde de elevado custo, de crescente complexidade e baixa resolutividade (MINISTRY OF
HEALTH, 1920).

Diante disso, as autoridades do pais, por meio do referido relatério, propuseram uma
perspectiva de organizacao sistémica regionalizada e hierarquizada de servigos de saude, por
nivel de complexidade e sob uma base geogréfica definida (LAVRAS, 2011; MINISTRY OF
HEALTH, 1920).

O relatério enfatiza que a medicina preventiva e curativa devem caminhar juntas em
um plano de servicos que devem coordenar-se estreitamente. Para tanto, orienta a organizacao
do modelo de atencdo a saiude em: Servicos Domiciliares, Centros de Saude Primarios,
Centros de Salde Secundarios, Servicos Suplementares e Hospitais de Ensino.

Os Servigos Domiciliares e Centros de Saude Primarios teriam atuacdo fundamentada
na forma regionalizada e atendimento por médicos com formacdo em clinica geral. Os
Centros de Atencdo Secundaria contemplam médicos especialistas de diversas areas, e seriam
destinados aos casos em que o médico ndo tivesse condi¢cdes de solucionar com recursos
disponiveis no primeiro ambito da atencdo. Os casos com indica¢do de internamento ou
cirurgia, deveriam ser destinados aos hospitais.

Essa ideia de hierarquizacdo dos niveis de saude influenciou a criagdo do Sistema
Nacional de Salde Britanico em 1948, que por conseguinte, serviu de norte para a
reorganizacdo dos sistemas de salde em varios paises do mundo com énfase na regionalizagdo
e na integralidade (LAVRAS, 2011).

Segundo Starfield (2002), esta formulacdo foi a base para o conceito de
regionalizacdo, entendido como um sistema de organizacdo de servi¢os planejado para
responder aos varios niveis de necessidade de servi¢cos medicos da populagéo.

Na década de 70, o uso indiscriminado de tecnologia médica de alto custo e pouco
resolutividade, preocupavam a sustenta¢do econdmica da salde nos paises desenvolvidos. Por
outro lado, os paises em desenvolvimento conviviam com a iniquidade no acesso aos servi¢os
de salde, as relevantes taxas de mortalidade infantil e as precéarias condigdes sanitérias e
socioeconémicas. Essa situacdo abriu espaco para a necessidade de buscar novas formas de
organizacao da atencdo com vistas a maior eficiéncia e menor custo (CHAN, 2008).

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia (Unicef) realizaram a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de
Saude em Alma — Ata. Com a participacdo de 134 paises e 67 organizagbes néo-

governamentais, resultou na adocdo de uma Declaracdo que reafirmou o significado da satde
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como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais
(MENDES, 2004; CHAN 2008).

A Declaracdo de Alma-Ata conclamou a necessidade de atuacdo dos diferentes atores
internacionais no intuito de diminuir as disparidades no desenvolvimento social e econdmico
dos paises, no sentido de atingir a meta de “Satde para todos no ano 2000” (MENDES,
2004).

Para tanto, os governos teriam responsabilidade sobre a saude de sua populagédo, a
qual, s6 poderia ser atingida mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Dessa forma, a
expectativa era de que até o ano 2000, todos os paises atingissem um nivel de saide que Ihes
permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva.

De acordo com a declaragdo, a chave para que essa meta fosse atingida eram o0s

Cuidados Primarios de Saude, denominados como:

Cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e
a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicagdo. Fazem parte
integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual constituem a funcdo central e 0
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os cuidados de salide séo
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham,
e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”
(OPAS/OMS, 1978).

Ainda sobre a declaragdo de Alma —Ata, sdo elencados algumas caracteristicas dos
cuidados primarios (Organizacdo Pan-Americana da Saude; Organiza¢do Mundial da Salde,
1978):

1) Baseiam-se na aplicacdo de resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de
servicos de saude e da experiéncia em saude publica;

2) Enfocam os principais problemas de satde da comunidade e disponibilizam servigos
de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades identificadas;

3) Perspectiva interdisciplinar, envolvendo além do setor salde, todos os setores e

aspectos correlatos do desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a

agricultura, a pecuéria, a producédo de alimentos, a industria, a educacéo, a habitacéo,

as obras publicas, as comunicages, dentre outros;



4)

5)
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Incentivo a participacdo social, seja comunitaria ou individual no planejamento,
organizacao, operacdo e controle dos cuidados primarios de saude, fazendo o mais
pleno uso possivel de recursos disponiveis;

Incluem pelo menos: a) educacdo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e
aos métodos para sua prevencdo e controle, b) promocéo da distribuicdo de alimentos
e da nutricdo apropriada, ¢) previsdo adequada de dgua de boa qualidade e saneamento
basico, d) cuidados de salde materno-infantil, inclusive planejamento familiar,
imunizacdo contra as principais doencas infecciosas, €) prevencdo e controle de
doencas localmente endémicas, f) tratamento apropriado de doencas e lesbes comuns e

g) fornecimento de medicamentos essenciais.

Apesar das metas da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude de

-Ata ndo terem sido alcancadas plenamente, a APS tornou-se uma referéncia

fundamental para as reformas sanitérias ocorridas em diversos paises nos anos 80 e 90.

No Brasil, a APS pode ser registrada segundo ciclos de desenvolvimentos (MENDES,

2012, 2015):

1)

2)

3)

4)

Surgimento dos Centros de Salde criados na USP em 1924, que apesar de manterem a
divisdo entre acOes curativas e preventivas, organizavam-se a partir de uma base
populacional e trabalhavam com educacao sanitaria,;

Criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP) no inicio dos anos 40, que
realizou agdes curativas e preventivas, embora restritas as doencas infecciosas e
carenciais. Essa experiéncia inicialmente limitada as areas de relevancia econémica,
como as de extracdo de borracha, foi ampliada durante os anos 50 e 60 para outras
regides do pais;

A partir da metade dos anos 60, desenvolveu-se nas Secretarias Estaduais de Salde, o
terceiro ciclo, conservando o nudcleo tecnoldgico original do SESP, o que implicava
focalizar suas acGes na prevencdo das doengas, mas incorporando a atencdo médica
num modelo dirigido especialmente para o grupo materno-infantil e para as doencas
infecciosas como tuberculose e hanseniase, 0os denominados programas de salde
publica, exercitados com algum grau de verticalidade;

Na década de 70, surge o Programa de Interiorizacdo das Ac¢Oes de Saude e
Saneamento do Nordeste (PIASS). Seu objetivo era fazer chegar a populacdo

historicamente excluida de qualquer acesso a salde um conjunto de a¢Ges medicas
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simplificadas, caracterizando-se como uma politica focalizada e de baixa

resolutividade, sem capacidade para fornecer uma atencao integral a populagéo;

5) No inicio dos anos 80, em paralelo a crise da Previdéncia Social, foram criadas as
Acdes Integradas de Saude (AIS) que visavam ao fortalecimento de um sistema
unificado e descentralizado de satde voltado para as agdes integrais. As AlS surgiram
de convénios entre estados e municipios, custeadas por recursos transferidos
diretamente da Previdéncia Social, visando a atencdo integral e universal dos
cidad&os;

6) A instituicdo do SUS que se concretizou por meio da municipalizacdo das unidades de
APS;

7) Implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) que sofreu alguma influéncia de
modelos de medicina de familia e de comunidade praticados em paises como
Inglaterra, Canada e Cuba, mas sua raiz mais significativa veio da experiéncia do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde desenvolvida no estado do Ceard e
expandida com a incorporacdo de médicos e enfermeiros.

A discussdo a respeito da Atenc¢do Primaria enquanto “caminho” para mudar a saude
do Brasil teve inicio na VII Conferéncia Nacional de Salde em 1980 e ja apontava para a
descentralizacdo do sistema, municipalizacdo e integracdo da rede bésica com 0s servicos
secundarios e terciarios. Na Conferéncia seguinte (VIII), de 1986, os temas voltaram a
discussao e os principios da equidade e universalizacao receberam destaque. Com a NOB 96,
surgem as primeiras citacbes sobre a mudanca do modelo de atencéo a salde e o Programa
Saude da Familia (PSF) é elencado como uma das opcdes a serem desenvolvidas (GIL, 2006).

A NOB 96 aponta para uma organiza¢do do modelo de atencdo baseado ndo somente
no financiamento, mas sobretudo nos resultados esperados. Destaca ainda a importancia do
vinculo do usuario com o servigo, a necessidade de incorporar o modelo epidemiol6gico ao
modelo clinico e ressalta a importancia da integralidade das acGes com atuacdo privilegiada
sobre os nucleos familiares e a comunidade (BRASIL, 1997).

Essas experiéncias somadas a constituicdo do SUS e sua regulamentacdo (Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990) subsidiaram a constru¢do de uma politica de APS no Brasil que
incorpora os principios da Reforma Sanitaria e convencionou-se adotar a designacdo de
Atencdo Basica a Saude (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir
de um sistema universal e integrado de atencdo a saide (MATTA; MOROSINI, 2008).
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A ABS foi concebida em consondncia com os principios de universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da ateng&o, responsabilizag&o,
humanizac&o, equidade e participacéo social. E definida como (BRASIL, 2012):

[...] um conjunto de a¢des de salide, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades.

Para tanto, as equipes de salde assumem a responsabilidade sanitaria sobre
populacdes de areas definidas levando em consideracdo a dinamicidade existentes no
territério de referéncia e as necessidades de salde identificadas. Devido ao alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, deve ser a porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), acolhendo o usuario e promovendo a vinculagdo e
corresponsabilizacdo pelo seu cuidado (BRASIL, 2012).

Sob essa Otica, a Estratégia Saude da Familia (ESF) aprofunda os processos
de territorializacdo e responsabilidade sanitaria das equipes de salde, cujo trabalho é
referéncia de cuidados para a populacdo adscrita, com um ndmero definido de domicilios e
familias assistidos (MATTA; MOROSINI, 2008).

Segundo Giovanell et al. (2009) implementar uma concepc¢do abrangente ou integral
de atencdo primaria implica a construcdo de sistemas de salde que sejam orientados pela
APS, articulados em rede, centrados no usuario e que respondam a todas as necessidades de
salde da populacdo. Nesse sentido, a integracdo ao sistema é condicdo para se contrapor a
uma concepcdo seletiva da APS como programa paralelo com cesta restrita, em geral de baixa

qualidade dirigido aos pobres.

2.1.1 Atencdo Basica na Rede de Atencdo a Saude

Como foi dito anteriormente, a ABS é reconhecida como primeiro ponto de atencao e
principal porta de entrada do sistema. Dessa forma, a equipe multidisciplinar do primeiro
nivel deve atuar na integracdo e coordenacdo do cuidado, de forma a responder as
necessidades de satde da populagéo de referéncia (BRASIL, 2012).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos

formados por acgdes e servicos de saude com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missoes
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assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial (BRASIL, 2012). Nao
h& hierarquia entre os servicos, de forma que cada um tem seu papel especifico ndo havendo
gradacdo de importancia entre eles, o que possibilita a comunicacdo de forma horizontal e ndo
autoritaria (TANAKA, 2011).

Segundo essa proposta, cada nd (servico de salde) deve ser capaz de ofertar a
densidade tecnoldgica necessaria para cumprir suas funcbes especificas. Para dar conta da
complexidade dos problemas de saude, as redes devem ser mdltiplas e incluir diversos tipos
de servicos, tanto dentro do setor especifico da atencdo a salde quanto em servicos de outros
setores como assisténcia social, justica, educacéo, cultura e trabalho, entre outras (TANAKA,
2011).

A APS, na perspectiva das RAS, tem suas funcdes ampliadas de modo a cumprir trés
funcBes: 1) a funcdo resolutiva de atender a 90% dos problemas de salde mais comuns, ndo
necessariamente, os mais simples; 2) a funcdo coordenadora de ordenar os fluxos e contra
fluxos de pessoas, produtos e informagdes ao longo das RAS; e 3) a funcdo de
responsabilizacdo pela saude da populacdo usuaria que esta adstrita, nas RAS, as equipes de
ESF (MENDES, 2012).

A organizacdo adequada do SUS em redes depende de uma APS capacitada a
desempenhar bem essas trés funcdes. SO assim, ela poderd coordenar RAS e instituir-se como
estratégia de organizacdo do SUS. A APS que se quer construir socialmente é uma estratégia
complexa, altamente resolutiva, com capacidade de coordenar as RAS e com
responsabilidades claras, sanitarias e econémicas, por sua populacdo adstrita (MENDES,
2015).

Para Tanaka (2011) a avaliagdo da rede, partindo da atencdo basica, devera estar
focalizada na identificacdo da direcdo mais adequada de utilizacdo dos servigos, com 0
objetivo de completar a atengdo “brindada” na atencdo bdésica e propiciando o menor tempo
possivel nesse trajeto e na oportunidade necessaria para evitar o agravamento de problemas de
saude.

Avancar na melhoria da assisténcia prestada exige conhecimento e analise
aprofundados da atencéo primaéria atualmente prestada, bem como a sua avaliacdo a partir da
perspectiva de todos os envolvidos, dos profissionais de salde, dos gestores e, especialmente,
dos usuérios, para identificar nos criticos e pontos de intervencdo que possam orientar as
politicas e as a¢fes no sentido de concretizar 0s principios gerais da proposta, garantindo
atencdo de satide com qualidade a populagdo (GIOVANELLA et al., 2009)
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2.2 Avaliacdo em Saude

Avaliacdo € um processo essencialmente humano e realizado cotidianamente pelo
senso comum. No seu sentido mais amplo, avaliar significa: julgar, estimar, medir, classificar,
analisar criticamente alguém ou algo (MINAYO et al., 2005).

Para Contandriopoulos et al., (2000) avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de decisbes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou se elaborar a partir
de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

A avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), 0s servicos ou 0s bens
produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e normas pré-definidos. A
pesquisa avaliativa por sua vez, consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencéo
usando meétodos cientificos. Se propde a analisar a pertinéncia, os fundamentos tedricos, a
produtividade, os efeitos e o rendimento de uma intervencdo, assim como as relagdes
existentes entre a intervengéo, e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000).

A avaliagdo alicercada na ética e desenvolvida de forma tecnicamente adequada,
permite 0 acompanhamento de determinadas intervencGes na area da saude e subsidia a
correcdo de rumos e a reorientacdo de estratégias de acdo. Gestores e técnicos que
vislumbram o papel da avaliacdo como parte de seu planejamento e de sua praxis cotidiana
criam espagos permanentes de reflexdes sobre a pratica. Isso favorece, dentre outras coisas, 0
fato de desconsiderar ideias, alinhar conceitos, corrigir rumos, mudar prioridades, abrir méo
de iniciativas que ndo se mostram frutiferas e até mesmo trocar gestores (MINAYO et al.,
2005).

O conceito de avaliacdo dos programas publicos surgiu logo apds a Segunda Guerra
Mundial, momento em que o Estado passava a substituir o mercado e portanto devia encontrar
meios para que a atribuicdo de recursos fosse a mais eficaz possivel. Para tanto, os
economistas desenvolveram métodos para analisar as vantagens e 0s custos destes programas
publicos. A partir de entdo, percebeu-se a necessidade de se adotar uma perspectiva
interdisciplinar mantendo o rigor dos aspectos metodoldgicos, o que ficou conhecido como
avaliacdo “profissionalizada” (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000).
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Nos anos 70, os processos de avaliagdo ganham destaque, visto que a diminui¢do do
crescimento econémico e o papel do Estado no financiamento dos servicos de satde tornavam
indispensavel o controle dos custos do sistema de satde sem que isto afetasse a qualidade dos
servicos ofertados (CONTANDRIOPOULOS et al., 2000).

Desde entdo, a avaliagdo na area da salde goza de um prestigio crescente e
consequentemente, varios paises passaram a investir na criacdo de organismos encarregados
de avaliar as novas tecnologias, a exemplo de Estados Unidos, Canada, Franca e Australia
(CONTANDRIOPOQULOS et al., 2000).

Guba e Lincoln (1989) identificam quatro estagios na historia da avaliag&o:

a) O primeiro estagio aborda a avaliacdo sob a perspectiva de medida/mensuracdo. O
avaliador assume o papel de um técnico que precisa saber construir e saber usar 0s
instrumentos que permitem medir os fendbmenos estudados;

b) O segundo estégio trata de identificar e descrever como 0s programas permitem atingir
seus resultados. Nesta fase, a medida deixou de ser sinbnimo de avaliagdo e passou a
ser um dos meios ao seu servico. O enfoque estava na descricdo do processo, e ndo
somente na medicdo dos resultados, como na geracao anterior;

c) O terceiro estagio é fundamentado no julgamento. O avaliador assumia o papel de juiz,
mesmo retendo a fungdo técnica e descritiva anterior. Nesse momento, predominam a
institucionalizacdo das praticas avaliativas e a emergéncia das iniciativas de
profissionalizacao;

d) No quarto estagio a avaliacdo é tida como um processo de negociacdo entre os atores
envolvidos na intervencgéo a ser avaliada.

A avaliagdo de quarta geracdo se coloca como uma alternativa, ndo excludente, as
avaliacBes anteriores, sendo implementada por meio dos pressupostos metodoldgicos do
paradigma construtivista. Nessa fase, a avaliacdo passa a assumir uma postura inclusiva e
participativa, como um processo de negociacéo entre os atores envolvidos na intervencdo em
que o pesquisador-avaliador também se coloca como parte e ndo apenas como juiz. Trata-se
de uma avaliacdo responsiva, em gue as reivindicacdes, preocupacdes e questdes dos grupos
de interesse servem como foco organizacional - a base para determinar quais informagdes sao
consideradas necessarias (HARTZ, 2000; GUBA,; LINCOLN, 1989).

Para Contandriopoulos et al. (2000) os objetivos oficiais de uma avalia¢éo sao:

a) Objetivo estratégico: ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma

intervencao;
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b) Objetivo formativo: fornecer informacgdo para melhorar uma intervencdo no seu
decorrer;

c) Objetivo somativo: determinar os efeitos de uma intervencao para decidir se ela
deve ser mantida, transformada ou interrompida;

d) Objetivo fundamental: contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a
elaboracdo tedrica.

A partir da declaragao de Alma Ata, com vistas a “Satde para todos no ano 2000” a
OMS acentuou o estimulo a utilizacdo de préaticas avaliativas ao incluir a avaliagdo como
importante componente do processo de gestdo sanitaria (FURTADO; SILVA, 2016).

No entanto, a pratica da avaliacdo no planejamento, implementacdo e monitoramento
dos servicos publicos foi tardiamente incluida no Brasil, relacionando- se a principio, apenas a
necessidade de acompanhar os investimentos realizados por financiadores de 6&rgdos
internacionais (FEITOSA et al., 2016). Nessa fase, havia grande influéncia de organismos
internacionais como o Banco Mundial, provedor de assisténcia técnica e financeira de
reconhecida influéncia nos paises em desenvolvimento, que incorpora a “capacidade em
avaliagdo” como uma das prioridades para a gestdo do setor publico com o objetivo de
garantir a sustentabilidade dos programas e como requisito para a realizagdo de empréstimos
(FURTADO; SILVA, 2016).

Aproximadamente até os finais dos anos 1980, a avaliacdo de programas e servigos
constituiu um espaco vinculado e submetido as areas de politica e planejamento. A partir dos
anos 1990, a reflexdo e praticas em torno da avaliacdo passaram a desenvolver relativa
autonomia, delineando contornos préprios e se destacando de outras areas que integram a
Saude Coletiva. Sob essa 6ética, a avaliacdo em salde passou a constituir objeto de interesse
especifico de gestores dos niveis municipal, estadual e federal do SUS e de pesquisadores em
distintas universidades (FURTADO; SILVA, 2016).

Segundo Furtado e Silva (2016) o espaco da avaliagdo em saude no Brasil, a partir do
advento do SUS na década de 1990, é produto de fatores que podem ser assim agrupados:

1) Possibilidades histéricas advindas da condicionalidade externa imposta por
financiadores internacionais;

2) Desenvolvimento de pesquisas avaliativas com base em intercambios entre
investigadores brasileiros e colegas do exterior, sobretudo da América do Norte,
com efeitos na formagéo e atuacéo desses profissionais no Brasil;

3) Busca de compreensdao e qualificacdo dos processos empreendidos na

implementacdo do SUS por agentes responsaveis pela gestdo (sobretudo
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municipal e estadual) do SUS que, anteriormente a sua insercdo no campo
burocratico, tinham vincula¢es com o campo cientifico nas universidades;

4) Intervencdes voltadas para a institucionalizacdo da avaliacdo, originaria de agentes
com formacéo na area, inseridos na gestéo federal do SUS.

Nas Ultimas trés décadas, as interacBes verificadas entre os diferentes niveis do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e distintos grupos inseridos em universidades brasileiras, para
o desenvolvimento de atividades de avaliacdo de intervencgdes sanitarias, refletem importante
caracteristica da constituicdo do espaco da avaliagdo em saude no Brasil. O Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (Pmag) e o Projeto de
Expansdo e Consolidacdo Salde da Familia (Proesf) constituem exemplos recentes dessa
colaboracdo entre a gestdo do SUS e pesquisadores vinculados a academia (FURTADO;
SILVA, 2016).

A expansdo do interesse pela tematica da avaliacdo na academia é evidenciada pelo
aumento na publicacdo de pesquisas com esse tema e no significativo crescimento de grupos
de pesquisa de avaliacdo em saude na base de Diretorios do CNPg (FURTADO; SILVA,
2016).

Reconhecendo a importancia de avaliar o desempenho do sistema de salde,
pesquisadores vinculados a sete instituicdes de pesquisa no campo da saude coletiva criaram o
Projeto de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PRO-
ADESS). Tem como objetivo contribuir para 0 monitoramento e avaliacdo do sistema de
salde brasileiro, ao produzir subsidios para o planejamento de politicas, programas e acGes de
salde para gestores de todas as esferas administrativas e disseminar informacfes sobre o
desempenho do SUS nos seus distintos &mbitos (FUNDACAO OWVALDO CRUZ, 2003).

Para o desempenho dos servicos de salde o PRO-ADESS define que os elementos a
serem mensurados devem estar em concordancia com os objetivos do sistema de salde e
propde como dimensdes para esta avaliacio (FUNDACAO OWVALDO CRUZ, 2003):

a) Efetividade: grau com que a assisténcia, servicos e acdes atingem os resultados
esperados;

b) Acesso: capacidade das pessoas em obter os servigos necessarios no lugar e
momento certo;

c) Eficiéncia: relagéo entre produto da intervengéo de salde e os recursos utilizados;

d) Respeito aos direitos das pessoas: capacidade do Sistema de Saude de assegurar
que o0s servicos respeitem o individuo e a comunidade e estejam orientados as

pessoas;
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e) Aceitabilidade: grau com que os servigos de saude ofertados estdo de acordo com
os valores e expectativas dos usuérios e da populacao;

f) Continuidade: capacidade do sistema de salde de prestar servicos de forma
ininterrupta e coordenada entre diferentes niveis de atencéo;

g) Adequacdo: grau com que os cuidados prestados as pessoas estdo baseados no
conhecimento técnico-cientifico existente;

h) Seguranca: capacidade do sistema de satde de identificar, evitar ou minimizar os
riscos potenciais das intervencGes em salde ou ambientais.

Por respeito aos direitos das pessoas, 0 PRO-ADESS define as seguintes categorias:

a) Confidencialidade das informagdes — refere-se a salvaguarda das informacGes
prestadas pelos individuos e aquelas referentes ao seu estado de saude;

b) Privacidade no atendimento — refere-se a conducao do atendimento em condicdes
que protejam a privacidade e ndo exponham a pessoa a situagoes
constrangedoras;

c) Direito a informacdo — refere-se ao direito do individuo de obter informacdes
esclarecedoras sobre as decisdes médicas a respeito do seu tratamento bem como
ter acesso ao prontuério que contém informacBes a respeito do seu estado de
salde e tratamento;

d) Conforto — refere-se aos aspectos de infra-estrutura do ambiente no qual o
cuidado é provido, podendo incluir: ambiente limpo, mdveis adequados, alimento
saudavel e comestivel, ventilagdo suficiente, agua potavel, banheiros limpos,
roupas limpas, procedimentos regulares de limpeza e manutenc¢éo do prédio;

e) Autonomia — diz respeito a liberdade, considerando a decisdo entre tratamento
alternativo, testes e opcdes de cuidados, incluindo a decisdo de recusar
tratamento, se o individuo estiver em perfeita condicdo mental;

f) Dignidade e cortesia — envolve o direito do individuo de ser tratado como pessoa
mais do que meramente como paciente;

g) Respeito aos valores das pessoas — refere-se a nocdo de que individuos tém
diferentes desejos, necessidades e preferéncias.

Segundo Portela (2000) a avaliacdo em saude permite o levantamento de informacoes
quanto a adequacéo, efeitos e custos associados ao uso de tecnologias, programas ou Servigos
de satde. Dessa forma, pode subsidiar a tomada de decisdo em relacdo as praticas de satde e
ao estabelecimento de politicas concernentes ao setor. De acordo com esse mesmo autor, a

avaliacdo em saude pressupde:
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a) A selecdo de problemas relevantes, e sensiveis, a medidas de acdo viaveis nos
niveis técnico, politico e econdmico;

b) A medicdo de atributos pertinentes a tecnologias, programas ou servicos de
salde, que se constituem em alternativas para a solucdo, ou a minimizacéo, de
problemas, em uma populacéo;

c) O julgamento e a comparacdo do comportamento desses atributos, como critérios
de apreciacdo da adequacdo, dos beneficios, dos efeitos adversos e dos custos
associados as alternativas, levando-se em conta a populacdo de referéncia e o
conhecimento, ou o arsenal tecnoldgico existente/disponivel e;

d) A alimentacdo dos processos de analise e de formulacdo de condutas, ou
recomendac0es, para acdo gerencial ou governamental.

Brito e Jesus (2009) alertam para o fato de que a avaliacdo é, na maioria das vezes,
voltada para os gestores e/ou financiadores em detrimento do publico-alvo, dos profissionais
do programa ou servigo, e dos parceiros institucionais e comunitarios. Nao se pode negar o
carater politico intrinseco existente em algumas das praticas avaliativas e o afloramento de
jogos de poder onde estas se realizam. Isso requer uma atencdo especial do avaliador no
intuito de evitar cumplicidades de diversas ordens ou que se venha a sucumbir a pressoes
politicas e administrativas.

Felisberto (2006) afirma que no Brasil, a avaliagdo em salde apresenta-se, ainda, por
intermédio de processos incipientes, pouco incorporados as praticas, possuindo, quase
sempre, um carater mais prescritivo e burocratico. Esse autor defende o principio de que o ato
de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o uso das informagdes produzidas geram
aprimoramento institucional e profissional e ratifica a importancia da institucionalizacdo da
avaliacdo no sistema de salde. Nesse sentido, 0s processos avaliativos devem torna-se
atividade intrinseca e inseparavel do planejamento e da gestéo.

No entanto, o fato de ter a avaliagdo instituida na estrutura da politica requer alguma
cautela em razdo das inimeras transformacfes que as intengdes, diretrizes e normas que
orientam a politica sofrem ao serem implantadas no ambito federal, estadual e municipal de
gestdo do sistema. Este cuidado se torna particularmente importante no Brasil, diante da
dificil e desigual realidade socioecondmica, da extensdo territorial nacional, da
heterogeneidade dos problemas regionais, das distintas capacidades locais e da diversidade
cultural. Nessa perspectiva, é preciso promover praticas solidarias, criativas e flexiveis que
contribuam para superar relagfes excludentes e de iniquidade, e concretizem propdsitos
sociais de bem-estar para todos (BRITO; JESUS, 2009).
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Para Contandriopoulos (2006) ndo basta institucionalizar a avaliacdo, é preciso
questionar a capacidade da avaliagdo de produzir as informacdes e julgamentos necessarios
para ajudar as instancias decisérias a melhorar o desempenho do SUS. Vale ressaltar que o
grau em que os resultados de uma avaliacdo sdo levados em conta pelas instancias decisorias
seré tanto maior quanto sua credibilidade, fundamentagao teérica e pertinéncia.

A avaliacdo pode contribuir com profissionais e gestores a qualificarem suas préaticas.
Além disso, pode se constituir numa estratégia para somar esforcos na busca de sistematizar e
apresentar a usuarios e cidadaos os resultados dos investimentos publicos no setor Saude
(FURTADO; SILVA, 2016).

Considerando os diferentes tipos e a complexidade de fendmenos a serem avaliados na
ABS, verifica-se que o alcance da analise quantitativa habitualmente ndo € suficiente para a
compreensdo desejada do fenbmeno e possibilita respostas parciais as perguntas avaliativas.
Por outro lado, ao aceitarmos que o resultado dos servicos de saude é o produto da interacéo
ocorrida entre 0 usuério e os profissionais de salde, a abordagem qualitativa da avaliacdo
passa a ser considerada quase indispensavel, pois os fenbmenos avaliados nos servigos
possuem uma inter-relacdo com a subjetividade dos usuarios, que € a principal caracteristica
da abordagem qualitativa. Segundo essa perspectiva, a abordagem qualitativa utilizada apds a
quantitativa possibilitara compreender em maior profundidade a dindmica interna e, por
conseguinte, entender o significado dos multiplos aspectos dos servicos avaliados (TANAKA,
2011).

2.3 Avaliagdo de Qualidade

A qualidade dos cuidados é reconhecida como uma preocupacdo mundial e um critério
essencial na avaliacdo do desempenho das instituicdes de salde e programas governamentais
de satde publica (HAJ et al., 2013).

Varios sao os aspectos envolvidos na sua definicdo bem como nas formas de avaliacdo
(MALLET, 2005). Em vista disso, o conceito de qualidade representa um desafio para a
maioria dos atores que operam na area da saude e que ainda ndo chegaram a um acordo sobre
uma definicdo operacional apropriada e compartilhada (SERAPIONI, 2009).

Bonato (2011) entende que qualidade é um termo utilizado por diversos especialistas,
sob diferentes perspectivas, tendo como ponto comum identificar focos que promovam seu

desenvolvimento na gestdo institucional.



31

A Organizagdo Mundial da Sadde (2006) define qualidade de atendimento como a
medida em que os servigos de salde prestados aos individuos e as populacdes de pacientes
melhoram os resultados de salde desejados. Para conseguir isso, 0s cuidados de satde devem
ser seguros, eficazes, oportunos, eficientes, equitativos e centrados nas pessoas.

Para Donabedian (1980) a ideia de qualidade esta presente em todos os tipos de
avaliacdo; uma vez que sua caracteristica principal é o estabelecimento de um juizo, a
atribuicdo de um valor a alguma coisa que, quando positivo, significa ter qualidade. Esse
autor formulou um quadro conceitual para o entendimento da avaliacdo de qualidade em
salde a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. Classicamente considerados
uma triade, corresponde as noc¢des da Teoria Geral de Sistemas (input-process-output).

O componente estrutura diz respeito a avaliagdo dos recursos existentes para a
execucdo dos servicos. Inclui recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para a assisténcia médica, bem como, o financiamento e disponibilidade de mao-de-obra
qualificada (DONABEDIAN, 1980).

O processo corresponde a avaliacdo das atividades envolvendo profissionais de salde
e pacientes. Entre outros fatores, no processo aparecem 0s aspectos éticos e da relacdo
médico/profissional/equipe de saude — paciente (DONABEDIAN, 1980).

O resultado € entendido como o produto final da assisténcia prestada. Refere-se as
mudancas verificadas no estado de salde dos pacientes que pudessem ser atribuidas a um
cuidado prévio. Além disso, também podem ser considerados como resultados, as mudancas
relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do usuario
decorrente do cuidado prestado (DONABEDIAN, 1980).

Segundo Portela (2000) a avaliacdo de estrutura € a que menos informacdo oferece
sobre a qualidade da atencdo a salde, no entanto pode ser importante para complementar
avaliacdes do processo e dos resultados, ou, em alguns casos, ser a Unica possivel. E
importante ressaltar que ao realizar somente a avaliagdo de estrutura, o avaliador deve ter o
cuidado de evitar confundir a capacidade de um servico gerar cuidados de boa qualidade com
a qualidade de atencdo em si mesma.

Alguns estudiosos apontam que a avaliacdo de resultados é aquela que realmente capta
mudangas no estado de saude da populagdo (PORTELA, 2000; SERAPIONE, 2009). Na
medida em que o0 objetivo da atencdo a uma populacao é a melhoria da sua condigéo de saude,
a avaliacdo de resultados fundamenta-se no propdésito de medir o cumprimento desse objetivo.
Portela (2000) chama a atencdo para duas dificuldades passiveis de surgirem segundo essa

abordagem:
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1) A medicédo do resultado em si, considerando a existéncia de situacbes em que as
respostas ao uso de tecnologias, ou servicos de saude, somente se observam apos
um longo periodo, ou quando nédo hé clareza quanto as respostas mais relevantes;

2) A atribuicdo do resultado ao cuidado a saude em questdo. Além disso, a avaliagdo
de resultados é limitada no que diz respeito a indicacdo do que se deve fazer
diante de achados desfavoraveis.

Considerando que, isoladamente, cada uma dessas alternativas apresenta problemas e
insuficiéncias, Donabedian (1992) conclui que a melhor estratégia para a avaliacdo da
qualidade requer a selecdo de um conjunto de indicadores representativos das trés abordagens.

Seguindo com seus estudos nessa mesma tematica, Donabedian (1990) ampliou a
definicdo de qualidade de forma que inclui ndo apenas a gestdo técnica do paciente, mas
também a gestdo de relacdes interpessoais, bem como acesso a cuidados e continuidade dos
cuidados. Dessa forma, a concepc¢éo de qualidade é entendida como um fenbmeno complexo a
ser definido a partir dos seguintes atributos do cuidado: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos representam os sete
pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990):

a) Eficacia: a capacidade de cuidar, oferecendo o melhor sob as condi¢bes mais
favoraveis;

b) Efetividade: diz respeito ao alcance da melhoria de saide ou possibilidade de ser
alcancada em condi¢bes reais da pratica diaria. Atraveés da determinacdo da
efetividade pode-se identificar o quanto o cuidado avaliado se aproxima do
melhor cuidado possivel de ser obtido;

c) Eficiéncia: a capacidade de obter a maior qualidade do cuidado em saude com o
menor custo;

d) Otimizacao: o equilibrio mais vantajoso entre custos e beneficios na prestacdo do
cuidado;

e) Aceitabilidade: refere-se a adaptacdo do cuidado de salde aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e seus familiares;

f) Legitimidade: conformacdo das preferéncias sociais que expressam 0s principios
éticos, valores, normas, leis e regulamentacoes;

g) Equidade: é o principio que determina o que € justo na distribui¢do de cuidados e

seu beneficio entre os membros de uma populagéo.
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Para Savassi (2012) a gestdo baseada na qualidade envolve mudancas de foco de
atuacdo e de tecnologias, apoiadas no resgate da relagdo profissional-paciente, na forma de
remuneracdo de medicos e equipes, na qualificacdo e capacitacdo dos profissionais, na
qualificacdo da prépria gestdo e na participacdo ativa dos profissionais da saude na pactuacao
destas metas e parametros de qualidade.

Mallet (2005) enfatiza que a qualidade do cuidado em salde é julgada de acordo com
a sua conformidade a uma série de expectativas que se originam de trés fontes: 1) a ciéncia,
que determina a eficacia; 2) os valores e expectativas individuais, que determinam a
aceitabilidade; e 3) os valores e expectativas sociais, que determinam a legitimidade do
cuidado. Assim, a qualidade ndo pode ser avaliada inteiramente em termos técnicos, ja que as
preferéncias dos individuos e da sociedade devem ser levadas em consideracéo.

A avaliacdo da qualidade da atencdo a saude deve fundamentar-se num enfoque
multidimensional, que implica o envolvimento de diferentes atores (pacientes, representantes
dos usuarios, profissionais, administradores, gerentes, etc.), todos dotados de perspectivas
préprias de avaliacdo. Além disso, as organizacdes que representam 0s pacientes devem
ocupar o centro do processo da avaliacdo, pois nem sempre 0s pacientes tém a capacidade de
exigir os seus direitos ou de julgar a qualidade da atencdo (SERAPIONI, 2009).

O tema da qualidade dos servicos ofertados a comunidade ainda representa um aspecto
critico para os gestores e administradores dos servi¢cos de salde. Todavia, a preocupacao pela
qualidade da atencdo esta se impondo, cada vez com mais forca, na agenda nacional e
internacional e nos debates sobre reforma dos sistemas de saude. Trata-se de um processo
gradual e diferenciado — com avancos e algumas regressdes — que implica uma reconfiguragédo
das relacBes entre profissionais e pacientes, entre demanda e oferta de cuidados de salde e
qgue pode ser afetado, também, pela variacdo dos niveis de desigualdade social em saude
(SERAPIONI, 2009).

Para Bonato (2011) é importante atribuir ao usuério do servico de saude papel
relevante na montagem e funcionamento do servico, portanto, é fundamental buscar conhecer
e entender o seu modo de perceber o atendimento prestado. O referido autor considera que a
escuta ao utente é estratégico ao processo de mudancgas no modelo assistencial atual.

E sabido que usuario e prestador ocupam posicdes diferentes no processo, embora
ambos contribuam para que 0s servicos sejam executados. Assim, as expectativas e
necessidades de usuarios e prestadores determinam de maneira diversa a qualidade dos
servigos. Diante disso, torna-se essencial entender como estes principais atores percebem a

qualidade dos servicos que estdo sendo prestados, visando identificar e analisar as diferentes
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percepcdes para, posteriormente, intervir buscando maneiras de alinha-las de modo a
satisfazer as necessidades de ambos e promover a melhoria continua (RIGHI, 2010).

Righi (2010) acredita que a qualidade de um servico de salde esta diretamente
relacionada a qualidade da relacdo interpessoal que ocorre entre 0s pacientes e 0S
profissionais encarregados da assisténcia a saude. Acredita-se que essa “boa relagdo” pode
compensar falhas do cuidado técnico.

A qualidade dos cuidados de satde primarios deve ser avaliada considerando todas as
dimens@es: a dimensdo da implementacdo das linhas diretivas (guidelines) baseadas nas
evidéncias cientificas; a dimensdo das necessidades, dos valores e das prioridades de cada
paciente; a dimensdo da familia e da comunidade envolvida no processo assistencial e de
suporte do paciente; e a dimensdo dos servi¢os de salde em que 0 acesso e a equidade se
tornam critérios essenciais (SERAPIONI, 2009).

Em suma, a utilizacdo da avaliagdo como etapa inicial no processo de busca pela
qualidade esta embasada em um consenso, evidenciado por pesquisadores e gestores das mais
diferentes areas de atuacdo, sobre a relevancia da avaliacdo de servicos para a gestdo pela
qualidade, pois esta favorece diretrizes e opcoes para o processo de planejamento e possibilita

um controle técnico e social dos servicos e programas prestados a sociedade (RIGHI, 2010).

2.3.1 Avaliacéo de servicos de saude sob a 6tica do usuério

A avaliacdo do usuario tornou-se um importante instrumento de informacdo que
subsidia a gestdo para melhoria do servico prestado e, portanto, estd potencialmente
relacionada & maior adequac&o no uso do servico (ALBUQUERQUE, 2010; ESPERIDIAO;
TRAD, 2005). Em vista disso, a preocupa¢do com o usuario dos servicos de salde vem se
intensificando na area da saude, principalmente pela consciéncia em relacdo aos direitos do
paciente como cidaddo (POLIZER; D’ INNOCENZO, 2006).

No Brasil, as iniciativas de avaliacdo dos servicos de saude levando em consideracdo a
perspectiva do usuario ganharam destaque a partir da década de 90 com a promocdo da
accountability e o fortalecimento da participagdo da comunidade nos processos de
planejamento e avaliacdo (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Esse tipo de metodologia contribui para a construcdo de alternativas compartilhadas
entre prestadores e usuérios, para intervencdes em problemas cotidianos das instituicdes,

propiciando avancos no &mbito da producdo de cuidados, reorganizando o processo de
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trabalho, relocando recursos, readequando agOes e redefinindo objetivos que estejam
coerentes com o projeto de satde estabelecido (BRANDAO et al., 2013).

Partindo-se do pressuposto de que todo cidadao tem direito a vida com qualidade e aos
servicos de saude com eficacia (POLIZER; D’INNOCENZO, 2006), a qualidade da
assisténcia deve ser garantida pelos servicos de saide bem como por todos os profissionais
envolvidos.

As principais pesquisas no campo de avaliagdo em saude, ainda na década de 70,
referiam-se a satisfacdo do paciente (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). No entanto, a questao
de satisfacdo do paciente nem sempre foi analisada abordando todos 0s seus aspectos dentro
das organizacOes, de forma que por muito tempo, a qualidade era baseada apenas nas
decisdes, habilidades e competéncias médicas (POLIZER; D’ INNOCENZO, 2006).

A principio, o objetivo era atingir melhores resultados clinicos por meio da adesdo ao
tratamento (VAITSMAN; ANDRADE, 2005). Considerando o conceito de qualidade
desenvolvido por Donabedian (1984), a nocdo de satisfagdo do paciente tornou-se um dos
elementos da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. Isso permitiu 0 avango no sentido
de incorporar os pacientes na definicdo de parametros e na mensuracdo da qualidade desses
Servigos.

Esperidido e Trad (2005) observaram que embora seja referida a falta de consenso, a
forma mais comum de conceber o conceito de satisfacdo é em termos de expectativas e da
percepcao gque 0s usuarios tém dos servicos recebidos.

As expectativas do usuario constituem padrdes de qualidade visto que eles avaliam a
qualidade do servico comparando o que desejam e esperam (POLIZER; D’INNOCENZO,
2006). Com o avango dos estudos no ambito da satisfagdo, os termos “usudrio”, “consumidor”
e “cliente” foram incorporados as pesquisas de avaliagdo (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Segundo Hollanda et al., (2012):

[...] as pesquisas sobre satisfagdo podem contribuir com a melhoria da qualidade
[dos servicos em salde] ao mostrar em que medida os problemas afetam o
atendimento. Uma vez que praticas e valores podem modificar-se com a alteracdo do
contexto onde se desenvolvem, incorporar a visdo dos usudrios na gestdo das
organizagfes publicas abre um caminho que favorece mudangas culturais nas
relagdes entre estado e sociedade no setor satde.

De acordo com Gomes et al., (1999), em se tratando dos servi¢os publicos, a alta
satisfagdo pode expressar o receio dos usuarios em perder o direito ao servi¢co, mesmo sendo
este de baixa qualidade, fazendo do usuario do sistema publico uma espécie de usuario

“cativo”.
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Fatores apontados como responsaveis pela alta satisfacdo devido a relutdncia dos
pacientes em expressar opinides negativas sdo conhecidos como viés de gratidao e o viés de
aquiescéncia (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

O vies de gratiddo diz respeito a omissdo de guestionamentos e criticas negativas dos
usuarios. E verificavel especialmente na avaliacio de servigos publicos. Pode surgir em
situacBes em que o usuario tem grande afinidade com os profissionais provedores do cuidado
ou pelo simples fato da garantia da prestacao dos servicos (BERNHART et al., 1999).

O viés da aquiescéncia esta relacionado a posicdo de enumeracdo dos quesitos dos
questionarios. Refere-se a concordancia do individuo com o primeiro item da escala
independente de seu conteudo. Essa tendéncia é mais evidenciada nos usuarios mais idosos e
nos individuos de menor renda (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Esperidido e Trad (2005) em ampla revisdo da literatura perceberam que nao existe
consenso dos pesquisadores para definicdo de estratégias metodoldgicas véalidas e confidveis
para avaliacdo da satisfacdo embora aponte a combinacdo de técnicas como estratégia
oportuna para dar conta da complexidade da satisfacdo e evitar reducionismos presentes em
cada método.

Segundo Hollanda et al., (2012), a ideia de satisfacdo do usuario define o paciente
como sujeito e coloca suas opinides, expectativas e tudo o que ele considera justo ou
equanime como elementos legitimos na definicdo e na mensuracdo da qualidade da atencdo a
salde.

Ademais, foi observado na China que a satisfacdo geral do paciente com 0s servicos
médicos prestados é um dos principais fatores que influenciam na promocéo da satisfacdo do
paciente com a vida (TANG, 2013).

Estudos com satisfacdo vem sendo usados em diversos paises com o intuito de avaliar
procedimentos previamente realizados como: artroplastia total do joelho (MATSUDA et al.,
2013); histerectomia laparoscopica supracervical (TCHARTCHIAN, 2013); blefaroplastia
inferior (VIANA et al., 2012); tratamento quiropratico (ERIKSEN et al., 2011); tratamento
com metadona (KELLY et al., 2010); entre outros.

Vale ressaltar que a satisfacdo pode ser considerada um importante instrumento para o
planejamento e gestdo de servicos médicos privados. Segundo Chang et al., (2013), €
necessario controlar as demandas e preferéncias dos pacientes e adotar estratégias de
marketing adequadas de acordo com as circunstancias de intensa competicdo, a fim de
satisfazer o publico e criar uma vantagem competitiva para as instituicbes médicas.

Charalambous e Adamakidou (2012) corroboram essa ideia e afirmam que a situacdo
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econdmica e social atual continuam a favorecer a concorréncia na &rea da saude e que a
satisfacdo do paciente continuard a ser um fator importante para atrair e manter os pacientes.

A satisfacdo pode também ser utilizada na avaliacdo de intervencgdes aplicadas a
setores ou a unidades de saide como um todo. Lin et al. (2013) realizaram um estudo com o
intuito de avaliar a eficacia de uma intervencdo multifacetada na melhoria da privacidade do
paciente e sua satisfagdo com o ambiente de um departamento de emergéncia lotado. A
intervencao desenvolveu estratégias que incluiam, dentre outras, o redesenho do ambiente, a
gestdo de processos, o controle de acesso e o estimulo a consulta etica. Diante disso, foi
comprovada significativamente, a melhoria da percepcdo dos pacientes com a privacidade e a
satisfagdo no atendimento do departamento de emergéncia apos a intervencao.

Em alguns paises € comum pesquisar a satisfacdo por meio de entrevista por telefone.
Azmi et al. (2012) utilizaram esse formato de estudo para pesquisar a satisfacdo dos pacientes
de um servico de endoscopia digestiva ambulatorial em um hospital terciario asiatico e
observaram que o tempo de espera e 0 desconforto durante o procedimento foram as
principais causas para a insatisfacdo dos pacientes.

Cabe salientar que o significado dos estudos de satisfacdo do paciente sdo altamente
dependentes do papel no qual os pacientes percebem-se em relacdo aos sistemas de saude.
Portanto, a satisfacdo do paciente pode ser entendida como uma percepcao subjetiva, embora
os profissionais de saude devam considera-la como real, mesmo que essa percepcao ignore a
adequacdo da terapia ou o0s resultados no estado de salde desse paciente
(CHARALAMBOUS; ADAMAKIDOU, 2012).

2.4 Coordenacdo da Atencao

A fragmentacdo dos servicos de salde é um dos principais obstaculos para o alcance
de uma assisténcia a satde de qualidade. No Brasil, assim como em varios paises da América
Latina, essa problemética é uma realidade que reflete na continuidade do cuidado,
integralidade e perda de eficiéncia (FERREIRA et al., 2017; CONILL et al., 2010;
ALMEIDA et al., 2010).

Em decorréncia de mudancas demograficas e epidemioldgicas e da baixa capacidade
da atencdo médica contemporénea, a coordenacdo da atencdo é desafio atual para qualquer
sistema de salde que vise garantir atencdo integral e integrada, em particular, aquela voltada

ao paciente cronico que necessita utilizar simultaneamente diversos servicos, exigindo a
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articulacdo entre servicos e niveis de atencdo (GIOVANELLA, 2009; HOFMARCHER et al.,
2007).

A coordenacdo depende dessa integracdo da rede de servicos e se realiza no cuidado
individual exercido pelos profissionais de saude no processo de atencdo, articulando
diferentes prestadores e se concretiza na continuidade da atengédo (GIOVANELLA, 2009).

Problemas de qualidade e custo-eficiéncia sdo 0s principais motivos para se buscar a
coordenacdo da atencdo. Em seus estudos, Hofmarcher et al. (2007) verificaram que
discussbes politicas sobre a coordenacdo do cuidado estdo mais intimamente ligados aos
objetivos de qualidade dos cuidados (ou seja, ao impacto nos resultados de salde e capacidade
de resposta as necessidades do paciente), a eficiéncia de custos e, em menor grau, a garantia
de acesso aos cuidados.

Considera-se que a coordenacéo € condicdo necessaria para o alcance de uma resposta
integral, capaz de atender ao conjunto de necessidades em saide dos usuérios, que envolve a
integracdo entre os niveis do sistema de saude. Logo, uma resposta integral ndo poderia ser
alcancada ao interior da APS somente, ainda que fortalecida e abrangente. (ALMEIDA et al.,
2012)

O consentimento em torno da importancia do tema coordenagdo para os sistemas de
salde € seguido por outro: as dificuldades tedricas para compreender e operacionalizar o seu
conceito (ALMEIDA et al., 2012; SCHANG et al., 2013).

Ao consultar profissionais de salde, Martinez et al. (2009), identificaram que a
coordenacao entre os niveis assistenciais € definida de diversas formas pelos informantes que
a consideram um termo complicado, mas necessario, para a melhoria da eficiéncia. O fato é
atribuido a separacdo histdrica entre niveis e profissionais (atendimento priméario versus
especializado, médicos versus enfermeiros, etc.), o que contribuiu para formar valores opostos
a colaboracdo e ao trabalho em equipe. A comunicacdo, o conhecimento e as relacfes entre 0s
profissionais emergem como fatores determinantes centrais da coordenacdo, sobre os quais
influenciam os valores dos profissionais e a existéncia de mecanismos apropriados nas
instituicoes.

Beltran (2006) define a coordenag&o entre niveis assistenciais como a articulagdo entre
os diversos servicos e acdes de saude relacionados a atencdo ao paciente ao longo de um
continuo assistencial de forma que, independentemente do local onde sejam prestados,
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum. Dessa forma, para
efetivar a garantia do cuidado em salde, torna-se fundamental a constituicdo de redes

integradas, cuja construgdo reconhece necessariamente a interdependéncia e, muitas vezes,
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conflitos entre atores sociais e organizagdes distintas em situacdes de poder compartilhado,
visto que nenhuma destas instancias dispde da totalidade dos recursos necessarios
(ALMEIDA et al., 2010).

A coordenacédo do cuidado é considerada atributo essencial dos servigcos que tem por
finalidade organizar os atendimentos aos usuarios, possibilitar acesso livre as informacdes e
garantir resolutividade da assisténcia em salide (FERREIRA et al., 2017). Também pode ser
entendida como conjunto de politicas que ajudam a criar cuidados centrados no paciente que
sejam mais coerentes dentro e entre as configuracfes de cuidados ao longo do tempo. Em
termos gerais, significa tornar os sistemas de cuidados de salide mais atentos as necessidades
do individuo e garantir que eles tenham o cuidado adequado para episddios agudos, bem
como cuidados voltados para estabilizar sua saide em longos periodos em ambientes menos
onerosos. Essas questdes sdo de particular interesse para os pacientes com condi¢6es cronicas
e os idosos que podem ter dificuldade em transitar pelos sistemas de saude fragmentados
(HOFMARCHER et al., 2007).

E um processo complexo que depende do grau de especializacdo clinica, do nivel e
tipo de interdependéncias das atividades assistenciais e do grau de incerteza de atencdo
associada com a capacidade de processar a informacdo e a variabilidade na resposta do
paciente (NUNEZ et al., 2006). Pode ser alcancada através de mecanismos de mercado
(pregos), organizagdes hierérquicas (planos e rotinas) e organizagdes de rede (acordos mais ou
menos formais). Visa a divisao de tarefas para maximizar o resultado de varios profissionais
que contribuem para a producéo de um certo bem ou servico (GERVAS; RICO, 2005).

A coordenacdo dos cuidados pela APS ocupa uma posicdo de destaque na agenda
politica de varios paises que vém buscando fortalecer sua atencdo primaria como uma
estratégia de organizacao do sistema de servicos de satde (SILVA; ANDRADE, 2014). Pode
ser subdivida em duas importantes dimens@es: coordenacdo da informacédo e coordenacgdo da
gestdo clinica (BELTRAN, 2006).

A coordenacdo da informacdo diz respeito a transferéncia de informacdes sobre o
paciente. E condicdo necessaria para coordenar as atividades entre provedores e requisito
essencial a continuidade assistencial. Considerada relevante em todos os contextos, torna-se
um desafio quando o paciente se move de um nivel de atencéo para outro. Compreende duas
subdimensdes (BELTRAN, 2006):

1) Transferéncia de informacdes: refere-se aos mecanismos formais e informais de
troca de informagdes sobre o paciente entre os diferentes niveis assistenciais que

participam de seus cuidados.
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2) Uso da Informacéo: refere-se ao uso de informagdes sobre as circunstancias e os
eventos do paciente anteriormente atendidos em um nivel assistencial, para
orientar as decisdes clinicas sobre um evento atual que recebe atencdo em outro
nivel assistencial.

A coordenacdo da gestdo trata-se da coordenacdo do atendimento ao paciente no que
diz respeito a provisdo de atencdo de maneira sequencial e complementar, dentro de um plano
de atencdo compartilhado pelos diferentes servicos em distintos niveis de atencéo.
Compreende as subdimensées (BELTRAN, 2006):

1) A longitudinalidade do seguimento: refere-se ao seguimento adequado do
paciente quando hé transicGes de um nivel assistencial para outro (por exemplo, o
cumprimento do acompanhamento por parte do primeiro nivel de atencdo aos
pacientes ap0s atendimento com especialista e/ou alta hospitalar);

2) A coeréncia do cuidado: implica na existéncia de abordagens e objetivos de
tratamentos similares entre os diferentes profissionais de diferentes niveis
assistenciais. Inclui diferentes estratégias de coordenacdo, cujo objetivo €
aumentar a coeréncia entre as decisdes clinicas dos diferentes profissionais, como
diretrizes de préticas clinicas compartilhadas ou programas de gerenciamento de
casos.

As dimensdes da coordenagdo da atencdo podem ser avaliadas considerando os

seguintes atributos:

Quadro 1 - Tipos, dimensdes e atributos da coordenacdo da atengéo.
Continua

Tipos Dimensdes Atributos
Disponibilidade de mecanismos
adequados para transferéncia de
informacgéo;

Transferéncia da informacgdo | Acesso 4gil e oportuno a

clinica informacéo;
Coordenacdo da
informac&o Registro adequado da informacéo
pelos profissionais
Consulta da informacéo

transferida;
Utilizacdo da informacéo
Incorporagdo da informagdo na
prética clinica
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Quadro 1 - Tipos, dimensdes e atributos da coordenacdo da atencéo.

Concluséao

Tipos Dimensb6es Atributos

Evidéncia  de comunicacao
oportuna com o responsavel pela
transferéncia;

Longitudinalidade do

seguimento Consulta de seguimento oportuna
depois da transferéncia
Coordenagéo da gestdo Provisdlo de atengdo  sem
clinica interrupcgoes;

Existéncia de objetivos clinicos,
Coeréncia da atencéo exames e tratamentos
compartilhados;

Adequacdo clinica da
transferéncia do paciente -
reconciliagdo de tratamentos.

Fonte: a partir de Beltran (2006).

Schang et al. (2013) com base em evidéncias da literatura, destacam cinco elementos
essenciais para coordenar o cuidado: 1) visdo compartilhada dos objetivos e estratégias dos
sistemas de saude em todos os niveis de atendimento; 2) métodos para alocacdo de recursos
gue estejam alinhados com os incentivos a coordenacdo do cuidado; 3) estrutura adequada,
com mecanismos para comunicacdo entre os profissionais; 4) valorizagdo do trabalho em
equipe, colaboracdo e melhoria do desempenho; 5) modelo de salde com base em estratégias
de promocdo a atencdo primaria.

A disponibilidade de informacdo (sobre a pessoa, sua histéria, seus problemas, as
acOes realizadas, os recursos disponiveis) é propiciada pelos mecanismos de transmissao da
informacdo e comunicacgdo. A utilizagdo da informacdao é possibilitada pela facil obtencdo das
informacdes, por registros facilmente disponiveis, por reconhecimento de informac@es prévias
e por mecanismos de referéncia e contrarreferéncia efetivos (MEIRA, 2013).

Segundo Starfield et al. (2005) a coordenacdo € positivamente associada com a forca
da APS. Nesse sentido, medidas para fortalecer a APS correspondem ao mais importante
conjunto de reformas pré-coordenacao.

O médico da APS, com base em critérios e fluxos definidos, e conforme a
necessidade, encaminha para o especialista ou para o hospital, e recebe o retorno do paciente,
responsabilizando-se pela coordenacdo dos cuidados. O exercicio da funcdo de coordenacédo

pelo generalista envolve a coordenagdo da provisdo de servigos por outros prestadores no
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proprio nivel primério de atencdo (enfermagem domiciliar e sociais), bem como a
coordenacdo dos servigos prestados por especialistas nos niveis secundario ou hospitalar
(GIOVANELLA, 2006). Em qualquer caso, o encaminhamento do paciente para o segundo
nivel ndo implica o abandono da responsabilidade do médico de familia sobre o paciente
(BASTERRA et al., 2000).

Na prética, quando o profissional da atencdo basica necessita de uma consultoria, de
acompanhamento ou intervengcdo em curto prazo, a comunicacao necessaria entre o cuidador
do nivel primario e aquele para o qual foi feito 0 encaminhamento pode se resumir a natureza
das recomendagdes ou atencdo prestada, com qualquer instrucdo especifica que seja
necessaria para o que o profissional da APS reassuma o cuidado e propicie a atengdo
continuada. Quando faz parte do manejo continuado de um problema especifico por outro
especialista, o desafio da coordenacdo € ainda maior porque requer um continuo processo de
didlogo entre dois niveis de atencdo (OLIVEIRA; LIMA, 2011).

Contudo, evidéncias tem demonstrado que o profissional da APS n&o tem assegurado
a centralidade na atencdo ao paciente resultando na auséncia de seguimento adequado. O
usuario tende a buscar o cuidado somente em situacdo aguda da doenca ou diante da
agudizacdo de um problema crénico e sdo realizados mais encaminhamentos para diagnostico
do que para aten¢do continuada. Nesse contexto, o usuario segue visto como “um fragmento”
e ndo como um todo integrado a um ambiente e a uma familia e comunidade, com
determinantes que condicionam seu processo de viver e adoecer. Para mudar essa realidade €
preciso que tenhamos profissionais norteados por uma diretriz de coordenacdo do cuidado,
com o foco da atencdo centrado no usuério, regida pelo trabalho em equipe, com uma APS
que articule a integracdo das acdes de salde de forma a evitar essa fragmentacdo do cuidado
(OLIVEIRA; LIMA, 2011).

Ainda sob esses aspectos, Hofmarcher et al. (2007) levantam uma preocupacdo
potencial referente ao questionamento se os médicos de cuidados primarios tém as habilidades
necessarias para operar como coordenador de cuidados, especialmente em paises onde nédo
houve tradicdo para tratar a medicina geral como uma especializacao propria.

Santos e Giovanella (2016) identificaram trés questfes criticas da gestdo do trabalho
do médico no SUS que interferem na coordenagéo do cuidado e no mecanismo gatekeeping:
1) A insuficiéncia do namero de médicos em relagdo ao total da populacéo; 2) A distribuicdo
desigual dos médicos no territorio regionalizado e; 3) A inadequada formacdo médica para

atuacdo na ESF. Além disso, as autoras ressaltam que a funcdo de gatekeeper em si ndo
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garante a coordenagdo do cuidado, pois a necessidade de salde do paciente &€ mais importante
do que a racionalidade organizacional.

Diversos desafios sdo identificados na literatura em relagcdo a coordenacgdo entre a atengéo
primaria a salde e outros niveis assistenciais (GIOVANELLA, 2009; DIAS; GIOVANELLA,
2013, OLIVEIRA; LIMA, 2011; ALMEIDA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2012; NUNEZ et
al., 2006; MARTINEZ et al., 2009; GERVAS e RICO, 2005):

a) Inexisténcia de sistemas logisticos que resultam em falta de mecanismos de
regulacdo como marcacgéo de consultas e exames;

b) Pouca ou nenhuma comunicacdo entre os profissionais de salde de niveis
assistenciais distintos, no que diz respeito a conduta e aos registros clinicos dos
pacientes;

c) Dificuldades de oferta para atencao especializada,

d) Auséncia de cultura de colaboragéo;

e) Baixa credibilidade e reconhecimento dos profissionais da atencdo primaria;

f) A resisténcia dos prestadores privados contratados pelo SUS a regulacdo de
Servicos;

g) Auséncia de politicas para média complexidade;

h) Presenca de incentivos econdmicos inadequados;

i) Estruturas organizacionais fragmentadas, falta de objetivos e planejamento
conjunto.

Para Almeida et al. (2012) estabelecer objetivos comuns, de forma que o cuidado em
salde tenha o usuario como centro e seja organizado de acordo com suas expectativas
pessoais e necessidades em salde - componentes do conceito de coordenacdo - podem apontar
alguns caminhos para melhoria da assisténcia prestada. (ALMEIDA et al., 2012).

Em se tratando das questBes de oferta de servicos, as principais estratégias sao
relativas a criagdo e fortalecimento de estruturas regulatérias no interior das Secretarias
Municipais de Saude e nas USF, com descentralizacdo de fungdes para o nivel local;
utilizacdo dos protocolos clinicos com estabelecimento de fluxos e normas para solicitacdo de
procedimentos e referéncias; prontuarios eletronicos e ampliagdo da oferta de servicos
especializados municipais (ALMEIDA et al., 2010, GIOVANELLA, 2009).

A utilizagdo dos prontuarios eletronicos ganham destaque na literatura como
importante componente para avangar com a coordenacdo da atencdo entre niveis
(HOFMARCHER et al., 2007; ALMEIDA et al., 2010; GIOVANELLA, 2009; DIAS;
GIOVANELLA, 2013; OLIVEIRA; LIMA, 2011). Esta ferramenta permite o
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compartilhamento da historia cinica do paciente para profissionais de diferentes niveis e é
considerada um mecanismo que agiliza a consulta, facilita a conduta clinica e,
consequentemente, melhora a coordenacao do cuidado (DIAS; GIOVANELLA, 2013).

Com acesso online, o registro pode ser realizado por diversos profissionais e servigos
0 que contribui para aprimorar a qualidade dos registros, bem como a continuidade
informacional entre diversos episodios e no acesso do paciente aos servicos em diferentes
niveis de complexidade. Esse registro, quando detalhado no prontuério, auxilia no
reconhecimento de problemas prévios ao momento do atendimento, especialmente se o
periodo entre as consultas foi longo ou se o paciente foi atendido por um profissional
diferente em cada uma delas, o que ocorre com frequéncia nos servigos de salde brasileiros
(GIOVANELLA, 2009; OLIVEIRA; LIMA, 2011).

Algumas estratégias envolvem a participacdo conjunta de profissionais de diferentes
niveis, como a realizacdo de Sessdes Clinicas Compartilhadas e a construcdo de Linhas de
Cuidado. Esses mecanismos facilitam a articulacdo e a comunicagdo entre niveis assistenciais
e a adesdo dos profissionais as diretrizes estabelecidas, favorecendo a coordenacdo dos
cuidados (GIOVANELLA, 2009; MARTINEZ et al., 2009).

Nunez et al. (2006) reiteram que o uso de um mecanismo isoladamente ndo traz
melhoria & coordenagdo, mas € imprescindivel introduzir uma combinagdo de instrumentos
que abordem os aspectos fundamentais relacionados a continuidade da informacdo e ao
gerenciamento do paciente. O planejamento da atencdo ao usuério, o redesenho da préatica de
cuidados envolvidos, o acesso ao conhecimento especializado e a transferéncia de
informacdes sobre o paciente em tempo hébil ao longo da rede, sdo alguns dos elementos
comuns de estratégias bem sucedidas de coordenacao.

Na esfera interna, os elementos facilitadores da coordenacdo que aparecem com mais
intensidade sdo a comunicacdo, o conhecimento e o bom relacionamento entre 0s
profissionais dos diferentes niveis de cuidado. Os valores e as atitudes condicionam o
interesse dos profissionais em colaborar e se comunicar com 0s outros niveis, enquanto a
existéncia de mecanismos de coordenacdo determinaria o grau de comunicacgdo, intercambio
de informagdes e o0 consenso sobre os cuidados entre os profissionais (MARTINEZ et al.,
2009).

Outro aspecto de relevante importancia para a coordenacéo diz respeito as condicGes
de trabalho oferecidas, que favorecem a cooperagdo entre provedores e inclui:
dimensionamento adequado de profissionais — o que favorece o investimento em tempo

necessario & um atendimento de qualidade; equilibrio entre as fungdes clinicas e gerenciais
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exercidas pelo generalista e; remuneracdo adequada. (GIOVANELLA, 2006;
HOFMARCHER et al., 2007; MARTINEZ et al., 2009).
Para Giovanella (2009):

Avaliar a coordenacdo dos cuidados e a integracdo do sistema de salde requer,
portanto, investigar diferentes dimensdes desde distintos ambitos. Exige um olhar
sobre a organizacdo do sistema de salde para identificar e examinar a
implementacdo de instrumentos de integracdo do sistema de salde; um olhar voltado
aos processos de trabalho das equipes de salde quanto ao uso desses instrumentos
de integracdo, de realizacdo das atividades de coordenagdo dos cuidados e de
articulagdo da propria equipe; e a avaliacdo desde a perspectiva dos usuarios em sua
experiéncia de recebimento de cuidado continuo, adequado e oportuno com garantia
de acesso aos outros niveis assistenciais.

Em suma, a coordenacao dos cuidados é condi¢do necesséria para o alcance de uma
resposta integral, capaz de atender ao conjunto de necessidades em saude dos usuarios, o que

envolve a integracdo adequada entre os niveis do sistema de saide (ALMEIDA et al., 2012)
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3 JUSTIFICATIVA

Para o desenvolvimento deste estudo, levou-se em consideragdo o percurso académico e

profissional trilhado pela autora:

a) Participacdo no Grupo de Estudos de Gestdo e Avaliacdo em Saude (GEAS)
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo
de 2013 a 2016. O GEAS propde-se a atuar no desenvolvimento tedrico e pratico
do campo da gestdo e da avaliacdo em saude no pais, na perspectiva de contribuir
para o fortalecimento institucional, a melhoria do desempenho do sistema de
salde e a institucionalizacdo das praticas de avaliacdo em saude;

b) Participacdo no Grupo de Pesquisa de Avaliagdo de Qualidade coordenada pelo
professor Antdnio Mendes, que desenvolveu expertise metodolégica e carrega
importante experiéncia acerca da referida tematica com varias pesquisas
publicadas na literatura de referéncia. Atualmente agrega projetos destinados a
avaliacdo das politicas, da qualidade da atengdo e da efetividade e eficiéncia de
programas de salde nos contextos local, regional e nacional;

¢) Vinculo atual da autora como enfermeira da Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, que por ser o loco de trabalho traz maior

viabilidade a pesquisa.

Além disso, é importante ressaltar que a partir da década de 1990, como parte da
reforma do Estado, novos modelos de gestdo e inovacGes gerenciais vém sendo
implementados em organizacdes publicas de saude brasileiras com o objetivo de alcancar
maior eficiéncia, eficacia e qualidade nos servigos. O propésito final é elevar o desempenho
do setor, promovendo cada vez mais a adequacdo das politicas/programas de salde as
necessidades de seus USUArios.

Este estudo se propde a avaliar a assisténcia a salde na Atencdo Basica sob a
perspectiva de usuarios e profissionais. Portanto, espera-se que a identificacdo de areas
passiveis de melhoria no servigo de salde publico pesquisado possam viabilizar adequacdes a
luz das necessidades dos sujeitos envolvidos e promover o aperfeicoamento dos pontos fortes

geradores de satisfacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada na Atencdo Bésica do municipio de

Jaboatdo dos Guararapes.

4.2 Obijetivos especificos

a) Descrever o perfil de usuarios e profissionais da atengdo basica do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes;

b) Avaliar a satisfacdo dos usuarios atendidos na atencdo béasica do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes;

c) Avaliar a satisfagdo dos profissionais com as condigdes de atendimento e trabalho
nas unidades de atencdo basica;

d) Avaliar a coordenacdo da atencdo sob a perspectiva dos profissionais da atengédo

basica;
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, de corte transversal com abordagem quantitativa.
Tem como principal finalidade compreender a avaliagéo da qualidade da assisténcia prestada

na atencdo basica sob a perspectiva dos usuarios e profissionais.

5.2 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, situado no litoral do
Estado de Pernambuco, com extensdo territorial de 256 km2. Segundo projecdes do IBGE
para 0 ano de 2019, contard com uma populacdo de 702.298 pessoas sendo a densidade
demogréfica de 2.49 hab/ km2 no ano de 2010. Apresenta PIB per capita (2014) de R$
19.463,25 reais e IDHM (2010) de 0,717.

Conta com 399 estabelecimentos de saude, dispondo de 101 equipes da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) em funcionamento na atencdo primaria. As equipes da ESF sao
distribuidas em 07 regionais de saude a saber: a) Regional I: 20 equipes; b) Regional 1I: 20
equipes; c) Regional 111: 07 equipes; d) Regional 1V: 08 equipes; e) Regional V: 19 equipes;
f) Regional VI: 17 equipes e g) Regional VII: 10 equipes.

5.3 Populacéo

Segundo dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB) do municipio de Jaboatéo
dos Guararapes conta com uma populacdo coberta pela ESF estimada em 202.000 habitantes
(novembro de 2017). Considerando a quantidade de equipes atuantes no territério e a
conformacdo minima das equipes da ESF preconizadas em legislacdo (PNAB), o universo é

constituido por 101 médicos e 101 enfermeiros vinculados a atencao basica do municipio.

5.4 Matriz conceitual

O arcabougo metodologico conceitual da pesquisa baseou-se em um compilado de

referenciais tedricos que nortearam o processo de construgdo desse estudo.
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Para avaliacdo do desempenho do servi¢co de saude, levou-se em consideracdo a
metodologia de avaliacdo elaborada pelo Projeto de Metodologia de Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PROADESS) no que tange as dimensfes que
envolvem os direitos dos usuarios.

A qualidade da assisténcia a saiude foi avaliada considerando as dimensdes de
qualidade apresentadas pelas politicas de qualificacdo e HumanizaSUS, bem como da Politica
Nacional da Atencdo Basica. Para fundamentar essa etapa da avalicdo, admitiu-se o
referencial tedrico dos sete pilares da qualidade da assisténcia a satde propostos por Avedis
Donabedian. Reconhecido como um marco no desenvolvimento da &rea de avaliacdo em
salde, Donabedian converteu os sistemas de saide em um campo de investigacdo com énfase
no tema especifico da qualidade da atencdo a salde e propds que as avaliagdes em salde
tenham como eixos para a sua realizacdo as andlises de estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1980)

Sob essa Otica, a pesquisa se propds a estudar um dos resultados da atencdo a saude -
a satisfacdo dos usudrios - atraves da avaliacdo da estrutura e do processo de trabalho. Para
estrutura, foram avaliadas as condicGes oferecidas pelas Unidades de Saude da Familia
através das questbes referentes ao ambiente e a organizacdo do servico para 0 bom
atendimento aos usuérios e a boa préatica profissional. Em se tratando do processo, foi
avaliado o trabalho dos profissionais pelos usuarios, ou seja, a a¢do e a inter-relacdo humana
na atencdo a satde do usuario.

A coordenacdo da atencdo a saude, considerada um aspecto prioritario na assisténcia
adequada aos pacientes com necessidades complexas em um contexto de aumento da
prevaléncia de enfermidades cronicas e envelhecimento populacional, foi avaliada nesse
estudo com base nos fundamentos tedricos de Reid (2002) e Beltran (2006).

A coordenacdo da atencdo diz respeito a articulacdo de diferentes profissionais e
servicos que se fazem necessario para atender adequadamente o paciente ao longo de um
continuo assistencial de maneira sincronizada. E considerada um objetivo intermediario, dada
como condicdo necessaria para alcancar os objetivos finais: eficiéncia e continuidade da
atencdo (REID et al., 2002; BELTRAN, 2006).

A partir do referencial tedrico adotado, foi construida a Matriz Conceitual que
subsidiou a construgédo dos instrumentos de pesquisa e o plano de analise do estudo.

No quadro 2 estdo elencadas as dimensdes selecionadas para avaliacdo da assisténcia a
salde de acordo com o0s objetivos da pesquisa, dimensdes e seus respectivos descritores,

questdes norteadores e ator a ser entrevistado:
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(Continua)

Tematica: satisfacéo dos usuarios

Dimenséo Descritor Questao norteadora Entrevistado
o ) o Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Distancia da unidade de salde a distancia entre a sua casa e a
residéncia do usuério unidade de saude?
N Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Facilidade de agendamento de facilidade em agendar consultas
consultas na unidade de sadde?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usudrios
Avaliacao dos horarios disponibilidade de horarios dos
disponibilizados pelos profissionais para seu
profissionais para atendimento atendimento?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios
Facilidade do acesso a unidade na | facilidade de ser atendido quando
ocorréncia de algum agravamento | tem algum problema de saide?
no estado de salde
Acessibilidade o Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Avaliagéo do acesso aos disponibilidade de medicamentos
medicamentos na unidade?
Avaliagdo do tempo de espera Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
para atendimento a prépria tempo dg espera para ser atendido
unidade nessa unidade?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
L 5 tempo de espera para ser atendido
Avaliacédo do acesso a consulta - s
3 por um médico especialista
especializada . .
(cardiologista,
endocrionologista...)?
Como o(a) senhor(a) avalia 0 Usuarios
Avaliacao do acesso a exames tempo de espera para realizar
especializados como: USG, Raio- | exames especializados como:
X, ECG, EDA, entre outros. USG, Raio-X, ECG, EDA, entre
outros?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuérios
Avaliaco do atendimento médico | atendimento prestado pelo(a)
médico(a)?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuérios
Assisténcia Clinica | Avaliagdo do atendimento de atendimento prestado pelo(a)
enfermagem enfermeiro(a)?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuérios

Avaliacdo do atendimento do
técnico de enfermagem

atendimento prestado pelo técnico
de enfermagem?
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(Continuacédo)

Tematica: satisfacéo dos usuarios

Dimenséo Descritor Questao norteadora Entrevistado
o ) Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
Avaliacdo do atendimento do atendimento prestado pelo ACS?
ACS
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
realizacdo de procedimentos no
Avaliacdo dos procedimentos posto como: afericdo de pressdo
realizados arterial, medicéo de glicose,
vacinacdo, troca de curativos,
retirada de pontos?
. . Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Assisténcia Clinica forma como os profissionais do
Avaliacéo do exame clinico posto Ihe examinam de forma
detalhada e cuidadosa?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
Avaliacdo da duracdo da consulta | tempo de durago da consulta?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios
Avaliacio da resolucio das forma como os profissionais
necessidades do usuério resolvem seus problemas de
salde?
Avaliagio do tratamento ]E:omo g(a) senh;_r(a) avlihiat Usuérios
respeitoso por parte do(a) orma 0(‘?‘2 Te ico(a) Ihe tratar
médico(a) com respeito?
palngaosoaamenty | Con Sl g | Do
respeitoso por parte do(a) tratar com respeito?
enfermeiro(a) peitor
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios
o forma como os profissionais
Avaliagdo da escuta escutam suas queixas e davidas?
Relagdo L . Como o(a) senhor(a) avaliaa sua | Usuérios
profissional - A\(g!lagao da confianca no(a) confianca no(a) médico(a) que Ihe
usuario médico(a) atende?
Como o(a) senhor(a) avaliaa sua | Usuarios
Avaliacao da confianca no(a) confianca no(a) enfermeiro(a) que
enfermeiro(a) Ihe atende?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios
Avaliaco da privacidade privacidade no momento de ser
examinado(a)?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios

Avaliacdo da clareza na prestacéo
de informagdes

forma como os profissionais
explicam as coisas de uma forma
que o(a) senhor(a) entenda?
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(Continuacédo)

Tematica: satisfacéo dos usuarios

Dimenséo Descritor Questao norteadora Entrevistado
o S Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
Avalla(;ao da confidencialidade Sig”o nas conversas durante as
das informacdes consultas?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
possibilidade de fazer
Relagéo Avaliacdo da possibilidade de reclamacdes quando ndo esta
profissional - realizar reclamagtes satisfeito com alguma coisa nesse
usuario posto?
Como o(a) senhor(a) avalia a Usudrios
pualigio tapresezany | SSponliate dos profsonl
atendimento . g
precisa?
Avaliacdo da realizacdo de Como oga) senhor(a) a))/alia a Usuarios
palestras realizacéo de palestras®
o o Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Avaliagdo da realizagdo de realizacdo de atividades em
atividades em grupo grupos?
liac . icili Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
Avaliacdo da visita domiciliar frequéncia de visitas pelo ACS?
pelo ACS
liaca i . Como o(a) senhor(a) avalia as Usuarios
Avaliacdo das orientagbes orientacdes prestadas pelo ACS ?
Desenvolvimento | Prestadas pelo ACS
de ativ?ttj,a(?es Como o(a) senhor(a) avalia a Usuarios
comunitarias
Avaliacéo do acompanhamento ;?:err;]a :ﬁhmaom%rﬁgigzzs'; do de
do estado de satde pelo ACS omp o
salde da as familia?
Como o(a) senhor(a) avalia as Usuérios
Avaliacéo da visita domiciliar visitas do(a) médico(a) para
pelo(a) médico(a) atendimento na residéncia?
Como o(a) senhor(a) avalia as Usuérios
Avaliacio da visita domiciliar visitas do(a) enfermeiro(a) para
pelo(a) enfermeiro(a) atendimento na residéncia?
Avaliacdo da estrutura fisica da Como o(a)’ s_enhor(a) _avalla a Usuarios
; estrutura fisica da unidade?
unidade
Py ; Como o(a) senhor(a) avalia a Usuérios
Avaliacdo da quantidade de . .
Estrutura cadeiras quantidade de cadeiras?
Como o(a) senhor(a) avalia o Usuérios

Avaliacéo do conforto das
cadeiras

conforto das cadeiras?
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(Continuacédo)

Tematica: satisfacéo dos usuarios

Dimenséo Descritor Questao norteadora Entrevistado
o ) Como o(a) senhor(a) avalia o Usuarios
Avaliagdo da conservacéo dos estado de conservagao dos
equipamentos equipamentos?
Como o(a) senhor(a) avalia as Usuarios
Avaliago da limpeza da unidade condic@es de limpeza da unidade?
Estrutura o ) Como o(a) senhor(a) avalia as Usuarios
Avaliagéo da limpeza dos condicdes de limpeza dos
banheiros banheiros da unidade?
o o Como o(a) senhor(a) avalia as Usuarios
Avaliacdo da ventilagdo e condicdes de ventilacio e
temperatura temperatura da unidade?
Tematica: satisfagéo profissional
Dimenséo . Questédo norteadora Entrevistado
Descritor
Avaliacdo da estrutura fisica da Como o(a) senhor(a) avalia a Profissionais
unidade estrutura fisica da unidade?
Avaliacdo da quantidade de Como o(a) senhor(a) avalia a Profissionais
cadeiras quantidade de cadeiras?
Avaliacdo do conforto das Como o(a) senhor(a) avalia 0 Profissionais
cadeiras conforto das cadeiras?
. x Como o(a) senhor(a) avalia o Profissionais
Avaliaco da conservagdo dos x
. estado de conservacao dos
equipamentos .
equipamentos?
Estrutura Avaliacdo da limpeza da unidade Como 0(a) senhor(a) avalia as Profissionais

condicOes de limpeza da unidade?

Avaliacéo da limpeza dos
banheiros

Como o(a) senhor(a) avalia as
condigBes de limpeza dos
banheiros da unidade?

Profissionais

Avaliacéo da ventilagéo e
temperatura

Como o(a) senhor(a) avalia as
condic@es de ventilacdo e
temperatura da unidade?

Profissionais

Avaliacéo da disponibilidade de
equipamentos e insumos

Como o(a) senhor(a) avalia a
disponibilidade de equipamentos
e insumos?

Profissionais
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(Continuacédo)

Tematica: satisfacdo profissional

Dimensao

Descritor

Questao norteadora

Entrevistado

Servicos de apoio
diagnostico

Avaliacdo do servico de imagem

Como o(a) senhor(a) avalia o
servigo de imagem no que diz
respeito a prestacdo de servigos
como Raio-X, USG, etc?

Profissionais

Avaliacéo do servigo laboratorial

Como o(a) senhor(a) avalia o
servigo do laboratério?

Profissionais

Satisfacéo pessoal

Avaliacéo das condigdes de
trabalho

Como o(a) senhor(a) avalia as
condicOes de trabalho nesta
unidade?

Profissionais

Avaliacéo da realizagdo
profissional

Como o(a) senhor(a) avalia a
realizacdo profissional decorrente
deste trabalho?

Profissionais

Avaliacdo da aquisicdo de
experiéncia

Como o(a) senhor(a) avalia a
aquisicdo de experiéncia
decorrente deste trabalho

Profissionais

Avaliacéo do relacionamento com
outros profissionais da equipe

Como o(a) senhor(a) avalia o
relacionamento com outros
profissionais da equipe?

Profissionais

Avaliacdo do reconhecimento
profissional?

Como o(a) senhor(a) avalia o
reconhecimento profissional
decorrente deste trabalho?

Profissionais

Avaliacdo da remuneracéo

Como o(a) senhor(a) avalia o
salario recebido por este trabalho?

Profissionais

Avaliacédo do sentimento de
estabilidade

Como o(a) senhor(a) avalia o
sentimento de estabilidade
decorrente deste vinculo de
trabalho?

Profissionais

Avaliacdo da seguranca

Como o(a) senhor(a) avalia o
sentimento de seguranca em
trabalhar nesta unidade?

Profissionais

Temética: Coordenacao da informacéo

Dimensao

Descritor

Questado norteadora

Entrevistado

Transferéncia da
informacéo clinica

Disponibilidade de mecanismos
para transferéncia de informacéo
entre niveis

Com que frequéncia utiliza os
formuléarios de referéncia quando
encaminha um paciente a outro
nivel?

Profissionais
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(Continuacédo)

Tematica: Coordenacao da informacao

Dimensao

Descritor

Questao norteadora

Entrevistado

Transferéncia da
informagéo clinica

Com que frequéncia recebe um
formulario de contrarreferéncia
guando atende um paciente
encaminhado por um profissional
de outro nivel?

Profissionais

Com que frequéncia recebe um
resumo de alta hospitalar?

Profissionais

Com que frequéncia utiliza o
telefone para tratar temas do
atendimento prestado ao paciente
com profissionais de outro nivel
de atencdo?

Profissionais

Acesso agil e oportuno a
informacéo

Com que frequéncia recebe a
contrarreferéncia em tempo util
para tomar decisdes sobre a
assisténcia ao paciente?

Profissionais

Com que frequéncia recebe o
resumo de alta em tempo til para
tomar decisBes sobre a assisténcia
ao paciente?

Profissionais

Conteldos da informagéo
adequados

Com que frequéncia a
informagdo recebida na
contrarreferéncia responde ao
motivo da referéncia?

Profissionais

Com que frequéncia incorpora na

Profissionais

Utilizacdo da x - . sua pratica clinica a informacgéo
. 640 | Incorporagéo na prética clinica prat . ¢
informacéo transferida pelo profissional de
outro nivel de atenc¢éo?
Temética: Coordenacéo da gestédo clinica
Dimenséo Descritor Questado norteadora Entrevistado
Com que frequéncia 0s Profissionais
. profissionais da atengéo basica
Seguimento P . ~ L
adequado do Existéncia de um responsavel s80 0s responsaveis pelo
pgciente clinico do seguimento acompanhamento do paciente em

sua trajetdria nos diferentes niveis
de atencdo?
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(Continuacédo)

Tematica: Coordenacao da gestéo clinica

Dimensao

Descritor

Questao norteadora

Entrevistado

Seguimento
adequado do
paciente

Evidéncia de comunicac¢do com o
responsavel pela transferéncia

Com que frequéncia os
especialistas fazem
recomendacdes (diagndstico,
tratamento, outras orientacdes,
etc) aos profissionais da atengdo
béasica sobre o acompanhamento
dos pacientes?

Profissionais

Com que frequéncia os
profissionais da atencdo basica
consultam os especialistas sobre
as davidas que tém sobre o
acompanhamento dos pacientes?

Profissionais

Consulta de seguimento depois da
transferéncia

Com que frequéncia o paciente
realiza uma consulta de
acompanhamento com 0s
profissionais da atencdo bésica
depois de ser atendido pelo
especialista?

Profissionais

Acessibilidade
entre niveis

Provisdo da atencdo em tempo
oportuno

Quando é encaminhado ao
especialista, com que frequéncia o
paciente espera muito tempo até o
dia da consulta?

Profissionais

Apo6s a consulta com o
especialista, quando o paciente
solicita uma consulta com o
médico da atencéo béasica, com
gue frequéncia espera muito
tempo até o dia da consulta?

Profissionais

Coeréncia da
atencao

Existéncia de objetivos clinicos,
exames e tratamentos
compartilhados

Com que frequéncia o(a)
senhor(a) esta de acordo com 0s
tratamentos que os profissionais
do outro nivel prescreveram ou
indicaram aos pacientes?

Profissionais

Com que frequéncia o(a)
senhor(a) confia nas habilidades
clinicas dos especialistas que
atendem os pacientes que vocé
trata?

Profissionais

Com que frequéncia o(a)
senhor(a) participa de sessdes
clinicas conjuntas entre
profissionais da atengéo basica e
especialistas?

Profissionais
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(Concluséo)

Tematica: Coordenacao da gestéo clinica

Dimenséo Descritor Questao norteadora Entrevistado
Com que frequéncia o(a) Profissionais
senhor(a) realiza a reconciliagdo

Reconciliacdo de tratamentos de diferentes tratamentos

prescritos pelos profissionais de
diferentes niveis assistenciais?

Com que frequéncia o(a) Profissionais
senhor(a) utiliza guias de praticas
clinicas compartilhadas entre
profissionais da atencéo béasica e
Coeréncia da do nivel especializado?

Adequacéo clinica da
transferéncia do paciente

atencao Com que frequéncia o(a) Profissionais
senhor(a) repete 0s exames
(laboratoriais/ imagem) que 0s
profissionais dos outros niveis
Inexisténcia de duplicacéo de realizaram?

exames e medicamentos Com que frequéncia existem Profissionais
duplicagdes nos tratamentos que
o(a) senhor(a) indica em relacéo
aos tratamentos prescritos pelos
especialistas?

Fonte: A autora.

Para a caracterizacdo dos usuarios foram tracadas as variaveis: sexo, idade, raga/cor,
nivel de escolaridade, estado conjugal, nimero de filhos, ocupacdo, renda familiar;

Para a caracterizacdo dos profissionais foram tracadas as varidveis: sexo, idade,
raca/cor, tempo de conclusdo da graduacdo, tipo de instituicdo de formacdo, realizacdo de
curso de pés-graduacdo, especializagdo na area em que trabalha, tipo de vinculo, escolha da
unidade de lotacédo e tempo de atuacdo na unidade.

5.5 Calculo da amostra

5.5.1 Usuéarios

Para calcular a amostra dos usuéarios foi utilizado o programa OpenEpi na versdo 3,
considerando 100 equipes de salde da atencdo béasica e uma populacdo total de 202.000
pessoas cadastradas na Estratégia de Saude da Familia do municipio (BRASIL, 2017). A UBS
Engenho Velho, situada na regional | foi excluida do calculo amostral por se tratar da unidade
de lotacdo da pesquisadora principal, 0 que poderia gerar possiveis conflitos de interesse

sobre o estudo.
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Como pardmetros para este célculo, tomou-se como referéncia o percentual de
satisfagdo esperada segundo estudos de Gouveia (2011) que avaliou a satisfacdo dos usuarios
com a assisténcia a saude no estado de Pernambuco.

Para o célculo da amostra de unidades a serem pesquisadas, considerou-se uma
amostragem aleatoria simples do tipo proporcional com um erro amostral de 5%, erro relativo
de 20%, hipotese de 65% de satisfacdo e uma confiabilidade de 95%, sendo assim calculado
um tamanho amostral de 40 unidades de salude que foram distribuidas aleatoriamente por
meio de sorteio nas geréncias regionais de salde, considerando a propor¢do de cada regional
com relagdo ao universo total de equipes (Quadro 3).

Em se tratando da amostra de usudrios, considerou-se uma amostragem aleatoria
simples do tipo proporcional com um erro amostral de 5%, efeito de desenho de 1,5 e uma

confiabilidade de 95%, sendo assim calculado um tamanho amostral de 525 usuarios.

Quadro 3: Distribuicdo da amostragem a ser estudada, segundo regional e nimero de ESF

Regional NUmero de | Amostra de é?;rsigsa doer
g ESF ESF 105 p
regional
I 19 8 100
1| 20 8 105
1l 8 3 42
VI 8 3 42
V 19 8 100
VI 17 7 89
VII 9 4 47
Total 100 40 525

Fonte: A autora.

Os critérios para a inclusdo dos usuarios na pesquisa foram: a) individuos cadastrados
e usuarios da ESF do municipio com idade igual ou superior a 18 anos que estivessem
presentes no momento da entrevista e b) ter tido a0 menos uma experiéncia de atendimento na
USF nos ultimos seis meses.

Como critérios de exclusdo de usuarios, foram considerados: a) sujeitos que se
recusassem a participar da pesquisa; b) sujeitos que ndo se encontrassem em plenas condigdes

mentais para responder satisfatoriamente a entrevista.



59

5.5.2 Profissionais de saude

N&o houve calculo amostral para selecdo do numero de profissionais, pois o interesse
era de estabelecer um diagndstico universal. No entanto, os profissionais que atuam na UBS
Engenho Velho, situada na regional | foram excluidos do célculo amostral por se tratar da
unidade de lotacdo da pesquisadora principal, o que poderia gerar possiveis conflitos de
interesse sobre o estudo, totalizando 100 meédicos e 100 enfermeiros. Como critério de

excluséo, considerou-se um tempo de atuagdo na equipe inferior a seis meses.

5.6 Coleta de dados

Como objeto de estudo, a qualidade da assisténcia a salde na atengdo basica foi
mensurada a partir da aplicacdo de questionarios a usuarios e profissionais de salde.

Para elaboracdo do questionario, inicialmente foi construida uma matriz de anélise das
dimensbes (Quadro 2), que teve por objetivo a sistematizacdo das dimensbes a serem
analisadas. Nela, estdo contidas as dimensdes, seus descritores e a questdo norteadora para
elaboracdo do instrumento. Com isto, foi possivel ganhar coeréncia entre os objetivos
formulados, a elaboragéo do instrumento e as analises a serem realizadas.

Na definicdo do formato do questionario utilizado, optou-se pela utilizacdo de
questdes objetivas, pois facilitam a abordagem aos usuérios, devido a rapidez e objetividade
no preenchimento, além de possibilitar a padronizacdo das respostas, reduzindo a
possibilidade de erros.

O instrumento de pesquisa foi submetido a um teste piloto com 50 usuarios do servico
visando uma melhor compreenséo pelo publico alvo e foram realizados os ajustes para superar
as dificuldades de entendimento encontradas.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e por 10 entrevistadores do
curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade Guararapes. Optou-se pela selecdo destes,
pela sua familiaridade com a Politica Nacional de Atencéo Bésica e a Estratégia de Saude da
Familia facilitando assim compreensdo das questdes postas aos entrevistados, bem como a
familiaridade com a metodologia cientifica.

Os entrevistadores passaram por um treinamento para conhecer os objetivos da
pesquisa e o instrumento a ser aplicado. Este treinamento abordou: a) a leitura do projeto de

pesquisa, com 0 objetivo de integrar os estudantes ao projeto e esclarecer eventuais
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questionamentos; b) simulagdo de aplica¢do do questionario entre os proprios entrevistadores,
minimizando desta forma as possibilidades de dividas no momento da entrevista; e c)
aplicacdo observada do instrumento, por cada estudante, em uma ESF. Esta aplicacédo
observada contou com o0 acompanhamento da pesquisadora principal do estudo.

Os questionarios foram preenchidos pelos entrevistadores, de forma padronizada,
garantindo que as respostas correspondessem fielmente ao que o usuario disse. Durante o
treinamento, eles foram alertados para alguns cuidados bésicos para evitar vieses nos dados
coletados:

1. Abordagem ao entrevistado: os entrevistadores foram orientados para uma
abordagem cordial, apresentando a pesquisa e solicitando a colaboragdo com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

2. Apresentacdo das questdes: os entrevistadores foram orientados a lerem as
questdes ipsis litteris, sem interpretacdes. Se o usuario/profissional manifestasse
duvidas quanto a questdo, esta deveria ser lida novamente, textualmente. Se a
duvida persistisse apds a segunda leitura, o entrevistador poderia explicar a
questdo, da forma mais sucinta possivel;

3. Relacdo com o entrevistado: os entrevistadores foram orientados para que, se 0
entrevistado mantivesse um comportamento pouco colaborador em relagdo ao
entrevistador, a entrevista ndo seria realizada.

Os entrevistadores foram orientados para no momento da entrevista codificarem todos
0s questionarios, tendo em vista a necessidade do sigilo quanto a identidade dos entrevistados.

O codigo dos usuarios foi composto por:

1. Numero do entrevistador;

2. ldentificacdo de entrevista de Usuério (U);

3. Numero do usuério em relacdo ao total de entrevistados;

4. Numero da regional de salde.

Exemplo da codificacdo para os questionarios dos usuarios:

NUmero do | Entrevista com | Numero do usuario | NUmero da regional
entrevistador usuario de saude
01 U 01 01
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O cddigo dos profissionais foi composto por:

1. Numero do entrevistador;
2. ldentificacdo de entrevista com profissional (M: médico/ E: enfermeiro);
3. Numero do Profissional em relacdo ao total de entrevistados;

4. Numero da regional de salde.

Exemplo da codificacéo para questionarios com profissionais:

Numero do | Entrevista com | Numero do | Numero da regional
entrevistador profissional profissional de saude
01 M 01 01

Para acompanhamento da coleta de dados, foram definidas algumas rotinas de

supervisdo com os entrevistadores:

a) Reunides quinzenais: para consolidacdo dos questionarios, orientagcdes quanto as
duvidas e dificuldades encontradas durante a aplicacdo dos questionarios e para
monitoramento de cumprimento das metas estabelecidas;

b) Troca regular de e-mails: com explicagbes, orientagfes e socializacdo de
defini¢des em torno da aplicacdo dos instrumentos de coleta;

c) Plantdo telefénico: a pesquisadora principal esteve a disposicdo para
esclarecimentos de davidas e resolucdo de problemas;

d) Andlise dos questionarios preenchidos: o0s instrumentos preenchidos foram
consolidados e pré-sistematizados, e durante este processo, foram analisadas as
possiveis inconsisténcias do preenchimento para posterior discussdo com 0s

entrevistadores;

5.6.1 Usuarios

Para fins deste estudo, definiu-se que as entrevistas fossem realizadas com os usuarios

gue foram atendidos pelo médico e/ou pelo enfermeiro das ESF nos ultimos seis meses que

antecedem a pesquisa.

Os usuarios foram entrevistados na sala de espera da unidade de satde enquanto

aguardavam atendimento. Para garantir a aleatoriedade da participacéo, as visitas as unidades

de salde foram realizadas todos os dias da semana, nos diferentes turnos de atendimento.
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A selegdo dos individuos levou em consideragdo uma sistematica estabelecida de
acordo com o local em que 0 usuario estivesse sentado a espera do atendimento. Todos 0s
assentos foram previamente numerados e no momento da coleta, o entrevistador procedeu a
realizacdo de um sorteio aleatorio simples para determinar quais assentos participariam da
entrevista. Caso o individuo sorteado se recusasse a participar da entrevista ou ndo
correspondesse aos critérios de elegibilidade para o estudo, o pesquisador faria o convite ao
sujeito que estivesse sentado ao seu lado direito, ndo havendo éxito, convidaria ao que estava
sentado ao lado oposto. Se houvesse uma segunda negativa, o entrevistador procederia com 0

sorteio.

5.6.2 Profissionais de salde

Em se tratando dos médicos (as) e enfermeiros (as) foi utilizado um instrumento de
auto- aplicacdo que deveria ser respondido na prépria unidade ou em reunido conjuntas dos

profissionais da atencéo basica do municipio, de acordo com a disponibilidade do mesmo.

5.7 Processamento e analise dos dados

Para mensurar o grau de satisfacdo dos participantes, sob a hipétese de independéncia
das observacgoes, criou-se uma variavel dicotbmica, considerando que os atributos Péssimo,
Ruim e Regular referiam-se & insatisfacdo, e Bom e Otimo, & satisfacao.

Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre as dimensbes de
satisfacdo e seus atributos optou-se pelo Teste de Friedman, por se tratar de amostras
relacionadas, as mesmas pessoas avaliando diferentes aspectos. Assim, foram apresentados 0s
means rankings de satisfacdo, considerando que quanto maior a média, maior
a satisfacdo das participantes.

A proporcdo de satisfacdo foi apresentada considerando o ndmero total de
entrevistados que responderam sobre cada aspecto avaliado. Os resultados das variaveis
categoricas foram apresentados em formas de tabelas e/ou graficos com suas respectivas
frequéncias absolutas e relativas. Todas as analises foram realizadas no SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows.
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5.8 Consideracdes éticas

Este trabalho atendeu aos preceitos éticos da Resolucédo 466/12 do CNS/CONEP e foi
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto
Aggeu Magalhaes/Fiocruz-PE

Por se tratar de um estudo que utilizou dados primarios para a analise, as entrevistas
foram realizadas apds aceitacdo do entrevistado, expressa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cuja cépia foi entregue ao entrevistado.

Como risco da pesquisa, considerou-se a possibilidade de haver o constrangimento dos
participantes ao responderem ao questionario ou entrevista. Esse risco pode ter sido
amenizado a medida que o entrevistador esclarecia as possiveis davidas do entrevistado
acerca da pesquisa e pela possibilidade de realizar a coleta de informacdes em local reservado.

N&o houve beneficios diretos aos entrevistados. No entanto como beneficios indiretos,
essa pesquisa podera contribuir para a melhoria da assisténcia em saude prestada na atencao

basica do municipio em estudo.

5.9 Limitacg6es do estudo

Como possiveis limitacdes, pode-se considerar a realizacdo do estudo na propria
unidade de saude e a exclusdo de usuarios que ndo se encontraram em plenas condicdes
mentais para responder satisfatoriamente a entrevista.

Alguns estudiosos indicam a importancia de se considerar o viés de gratiddo, visto
que, em alguns casos, 0s pacientes emitem uma falsa avaliacdo positiva do atendimento
devido ao receio em perder o direito ao servico (VAITSMAN e ANDRADE, 2005). A
influéncia desse tipo de viés pode ter sido minimizada pelo esclarecimento por parte do
entrevistador acerca dos objetivos da pesquisa e pela garantia do sigilo das informacGes
fornecidas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO - USUARIOS

6.1 Resultados

Dentre 0s 525 usuérios entrevistados, a maioria era do sexo feminino (87,4%), com
idades que variaram de 18 a maior de 60 anos, com pequena predominancia da faixa etaria de
20 a 29 anos (23,9%). A maior prevaléncia de usuarios se autodeclararam negros/pardos
(77,0%), casados ou em unido estavel (67,0 %) e com filhos (média=2,4 filhos).

Quanto a escolaridade, destacaram-se 0s pacientes que cursaram o ensino fundamental
de forma incompleta (38,2%) e os de ensino médio completo (35,3%). Em relacdo a
ocupacdo, a maioria se declarava Do Lar (27,4%), seguido dos desempregados (26,9%) e

empregados/autdbnomos que representaram 24,4% dos entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1 - Descricdo dos usuérios atendidos nas USF do municipio de Jaboatdo
dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

(Continua)
Caracterizacdo dos usuarios n %
Sexo
Masculino 66 12,6
Feminino 459 87,4
Total 525
Idade
18-19 17 3,2
20-29 125 23,9
30-39 103 19,7
40-49 95 18,1
50-59 100 19,1
>60 84 16,0
Total 524
Raca/cor
Negra/Parda 400 77,0
Branca 111 21,3
Amarela 7 1,3
Indigena 2 0,4

Total 520
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Tabela 1 - Descrigdo dos usuarios atendidos nas USF do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.
(Conclusao)

Caracterizacdo dos usuarios n %
Escolaridade

Sem escolaridade 15 2,9
Ensino Fundamental incompleto ou equivalente 200 38,2
Ensino Fundamental completo ou equivalente 36 6,9
Ensino Médio incompleto ou equivalente 61 11,6
Ensino Médio completo ou equivalente 185 35,3
Ensino superior incompleto ou equivalente 13 2,5
Ensino superior 14 2,7
Total 524

Estado conjugal

Casado/unido estavel 351 67,0
Solteiro(a) 104 19,8
Vilvo (a) 35 6,7
Divorciado(a)/Separado(a) 34 6,5
Total 524

Ndmero de filhos

0 32 61
12 319 61,1
3-4 134 25,7
>5 37 71
Total 522

Ocupacéao

Empregado(a)/Autdbnomo(a) 128 24,4
Desempregado(a) 141 26,9
Do Lar 144 27,4
Estudante 13 2,5
Aposentado(a)/Pensionista/Em beneficio 99 18,8
Total 525

Renda familiar

<1SM 67 18,5
1SM 166 45,7
>1SM e<2SM 116 32,0
>3 SM 14 3,9
Total 363

Fonte: A autora
Nota: *SM: salario minimo

Em se tratando da renda, a maioria dos entrevistados (45%) relatou renda familiar de
um salario minimo, entretanto, 162 usuarios preferiram ndo responder a esse questionamento,

0 que representa cerca de 30% da amostra pesquisada (Tabela 1).
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Ao avaliar a frequéncia de utilizacdo do servigo, verificou-se que 47,2% dos
entrevistados relataram que utilizam o servigo sempre/muitas vezes. Em relacdo ao estado de

salude, 44,3% avaliaram como regular, 43,5% como 6timo ou bom e 12,2% como péssimo ou
ruim (Tabela 2).

Tabela 2 - Descrigdo da frequéncia de utilizagdo do servigo pelos usuarios atendidos nas
USF do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Utilizacao do servico n %
Sempre/muitas vezes 247 47,2
As vezes 152 29,1
Poucas vezes 124 23,7
Total 523

Fonte: A autora

Em relacdo ao tempo de espera para atendimento nas unidades avaliadas, a maioria
dos entrevistados (41,5%) esperou, em média, até 7 dias para efetivar a consulta desejada, ao

passo que, 17,0% conseguiram atendimento no mesmo dia (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo médio de espera para atendimento dos usuarios nas USF do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Tempo medio para atendimento na unidade n %

Mesmo dia 78 17,0
<7 dias 191 41,5
De 8 a 15 dias 82 17,8
De 16 a 30 dias 74 16,1
> 30 dias 35 7,6

Total 460 100,0

Fonte: A autora

A analise da satisfacdo dos usuarios apresentou diferencas
significativas (p = 0,00) entre as dimensdes avaliadas, sendo que a acessibilidade e a
estrutura apresentaram 0s maiores valores de insatisfacdo. Por outro lado, a relacéo

profissional-usuario apresentou o maior quantitativo de usudrios satisfeitos (81,8%) (Tabela
4).
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Tabela 4 - Avaliacao das dimenses de satisfacdo dos usuarios atendidos nas USF do municipio de Jaboatao
dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Dimensdes Rmﬁ:g *Respostas Ir:]satisfe(i;oo iatiSfeigz .
Acessibilidade 3,39 488 293 60,0 195 40,0

Assisténcia Clinica 2,41 483 105 21,7 378 783 X2=4837
Relacdo Profissional-Usuério 2,41 463 84 182 378 818 DF=4
Atividades Comunitarias 3,49 321 139 433 182 567 P=0000
Estrutura 3,30 498 292 587 206 41,3

Fonte: A autora

Na avaliacdo da dimensdo acessibilidade, identificou-se a maior prevaléncia de

insatisfacdo dos usudarios relacionados ao acesso a consulta (88,8%) e exames (90,8%)

especializados, bem como ao tempo de espera para atendimento na prépria unidade (69,0%).

As categorias que apresentaram maior nivel de satisfacdo foram a distancia percorrida até ao

posto (67,3%) e o horario de atendimento dos profissionais (65,5%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo da satisfacdo dos usudrios de acordo com as categorias relacionadas a dimensao

acessibilidade

Acessibilidade Mean  *Respostas Insatisfeito Satisfeito

Ranking n % n % X?
Distancia percorrida até o posto 3,38 525 172 32,8 353 67,2
Facilidade de agendamento de
consultas 4,47 523 314 60,0 209 40,0
Horério de atendimento dos
profissionais 3,47 521 180 34,5 341 65,5

2 =

Tempo de espera para atendimento 4,79 519 358 69,0 161 31,0 XDF5:l§3,5
Acesso no agravamento do estado p = 0,000
de saide 4,28 484 272 56,2 212 43,8
Disponibilidade de medicamentos 4,45 496 296 59,7 200 40,3
Acesso a consulta especializada 5,56 421 374 88,8 47 11,2
Acesso a exames especializados 5,6 413 375 90,8 38 9,2

Fonte: A autora

As categorias relacionadas a dimensdo assisténcia clinica apresentaram um nivel de

satisfacdo maior que 70%, com excegdo apenas para a categoria atendimento do ACS que

apresentou 68,2% de usudrios satisfeitos. Cabe destacar que a insatisfagdo com relagdo ao

atendimento do ACS (31,8%) foi maior que o dobro da insatisfagdo com o atendimento

médico (13,8%) e de enfermagem (10,1%) (Tabela 6).



68

Tabela 6 - Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de acordo com as categorias relacionadas a assisténcia clinica

Assisténcia Clinica Mean *Respostas Insatisfeito Satisfeito

Ranking n % n % X2
Atendimento médico 4,3 477 66 13,8 411 86,2
Atendimento de enfermagem 4,06 434 44 10,1 390 89,9
Atendimento do técnico de
enfermagem 4,15 452 65 14,4 387 85,6 X2 =963
Atendimento do ACS 4,66 494 157 31,8 337 68,2 DF= 7
Realizagdo de procedimentos 473 452 132 29,2 320 70,8 P=0,000
Exame clinico 4,57 517 107 20,7 410 79,3
Duracéo da consulta 4,73 522 127 24,3 395 75,7
Resolucdo de suas necessidades 4,8 515 139 27,0 376 73,0

Fonte: A autora

A maioria das categorias da dimensdo relacdo profissional- usuario alcancaram

valores maiores que 70% de satisfacdo com destaque para as categorias: tratamento respeitoso

por parte de médicos (93,5%) e enfermeiros (95,8%), e a confianca atribuida aos enfermeiros

(90,7%). Entretanto, a possibilidade de realizar reclamacdes e a presteza no atendimento

apresentaram os menores valores de satisfacdo, 26,5% e 66,0%, respectivamente (Tabela 7).

Tabela 7 - Avaliacéo da satisfacdo dos usuérios de acordo com as categorias relacionadas a relacéo profissional-

USuUario
Relacédo Profissional-Usuério Mean  *Respostas Insatisfeito Satisfeito
Ranking n % n % X?
Tratamento respeitoso pelo(a)
médico(a) 4,82 475 31 6,5 444 93,5
Tratamento respeitoso pelo(a)
enfermeiro(a) 4,45 428 18 4,2 410 95,8
Escuta do profissional 5,83 518 110 21,2 408 78,8
Confianga no(a) médico(a) 5,27 470 65 13,8 405 86,2 X2=504,7
Confianca no(a) enfermeiro(a) 4,75 421 39 9,3 382 90,7 pD-Fozogo
Privacidade 5,33 514 76 148 438 852 '
Informagdes prestadas com clareza 5,24 525 69 13,1 456 86,9
Confidencialidade das informacdes 5,15 505 58 11,5 447 88,5
Possibilidade de realizar reclamag6es 7,72 294 216 73,5 78 26,5
Presteza no atendimento 6,44 477 162 34,0 315 66,0

Fonte: A autora

O desenvolvimento de

atividades comunitarias apresentou valores de satisfacdo

menores que 70% dentre os entrevistados, com excecdo apenas para a avaliagdo das

atividades em grupo (72,0%). As categorias diretamente relacionadas a atuacdo dos ACS

apresentaram valores de insatisfacdo, variando entre 44,9% e 55,7%. Dentre os entrevistados
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que tiveram experiéncia com visita domiciliar pelo médico e enfermeiro, mais de 60% se

mostraram satisfeitos com esse tipo de atendimento (Tabela 8).

Tabela 8 - Avaliacdo da satisfagdo dos usuarios de acordo com as categorias relacionadas ao desenvolvimento de
atividades comunitarias

Desenvolvimento de Atividades Mean *Respostas ___Insatisfeito Satisfeito
Comunitérias Ranking n % n % XZ
Palestras 3,79 303 95 314 208 68,6

Atividades em grupos 3,6 192 52 27,1 140 729

Visita domiciliar do ACS 4,17 492 274 55,7 218 44,3

Orientacdes prestadas pelo ACS 4,05 492 221 449 271 551 X[Z); }Oé“
Acompanhamento do estado de saude _ 0_111
pelo ACS 4,05 488 232 47,5 256 52,5 P=5
Visita domiciliar pelo(a) médico(a)* 4,24 136 47 34,6 89 65,4

Visita domiciliar pelo(a)

enfermeiro(a)* 4,11 142 51 35,9 91 64,1

Fonte: A autora
*A visita domiciliar é direcionada a grupos especificos (acamados, puérperas, usuarios com deficiéncia, etc) e
portanto, os resultados obtidos representam os usuarios que tiveram experiéncia com esse tipo de atendimento.

A dimensdo estrutura apresentou valores maiores que 60% de insatisfacdo dos
usuarios na maioria das categorias avaliadas. As que geraram maior nivel de insatisfacdo
dizem respeito a quantidade/conforto das cadeiras (65,5% e 67,9%), ventilacdo/temperatura
(63%) e a estrutura fisica da unidade (62,9%). Por outro lado, as categorias, limpeza da
unidade e limpeza do banheiro contaram com 40,4% e 45,0% de insatisfeitos, respectivamente
(Tabela 9).

Tabela 9 - Avaliagdo da satisfacdo dos usuérios de acordo com as categorias relacionadas a estrutura

Estrutura RI;/rl]eka:: ] *Respostas Insatisfeito Satisfeito 2

n % n % X
Estrutura fisica da unidade 4,12 525 330 62,9 195 37,1
Quantidade de cadeiras 4,27 522 342 65,5 180 345
Conforto das cadeiras 4,34 523 355 679 168 321 x2=1451
Conservagcdo dos equipamentos 4,08 499 309 61,9 190 381 DF=6
Limpeza da unidade 3,42 522 211 40,4 311 59,6 p=0,000
Limpeza do banheiro 3,55 369 166 45,0 203 55,0
Ventilagdo e temperatura 4,25 524 330 63,0 194 37,0

Fonte: A autora
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6.2 Discussao

A avaliacdo da assisténcia a salde sob a perspectiva do usuario é uma ferramenta de
grande importancia para identificar as situacdes que mais impactam positivamente no
atendimento ao paciente bem como identificar os principais fatores geradores de insatisfacao.

Embora criticada por ser considerada uma metodologia de carater multidimensional e
subjetivo (ESPERIDIAO; VIEIRA DA SILVA, 2018), a avaliacio da satisfacio do usuario
retrata 0s seus sentimentos diante do atendimento recebido e, portanto, tem grande valia ao
passo que permite subsidiar as adequagdes necessarias a uma assisténcia de qualidade por
parte dos atores responsaveis pela organizacao e planejamento do servigo prestado. O olhar do
usudrio representa o0 melhor instrumento de avaliacdo e participacdo social na busca de um
sistema de salde publico de qualidade que se pretende equanime e universal, com vistas a
atender as reais necessidades do seu publico.

A maioria dos usudrios da atencdo basica sdo mulheres jovens (entre 20 e 39 anos de
idade), que se consideram negras ou pardas, com baixo nivel de escolaridade e com filhos. A
maioria € casada e se considera Do Lar ou desempregada, assim como encontrado em outros
estudos (ABREU et al., 2018; ASCEF et al., 2017; LUCENA et al., 2018).

A maior procura pelo atendimento por mulheres pode ser explicada pelo fato de elas se
preocuparem mais com o estado de salde e também por serem aquelas que geralmente
acompanham filhos e esposos para atendimento. Em detrimento disso, 0os homens parecem
dedicar-se mais as atividades laborais e consequentemente deixam as questfes de salde em
segundo plano.

Percebeu-se uma maior utilizacdo dos servicos por individuos que estdo fora do
mercado de trabalho. Os usuarios que se identificaram como desempregados, Do Lar e
aposentado/pensionista/em beneficio representam mais de 70% do total de pessoas que foram
abordados mediante a utilizacdo do servigo prestado pelas USF do municipio em estudo.
Esses dados apontam para a maior dificuldade de acesso por parte da populacdo
economicamente ativa.

O maior desafio nesse caso & a dificuldade em se trabalhar com estratégias de
promogdo a saude e prevencdo de doencas nesse grupo. Como consequéncia, aumentam 0s
casos em que o diagndstico é tardio, implicando em complica¢fes que requerem um manejo

mais complexo e que na maioria das vezes ndo pode ser resolvido na atencdo basica.
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Sob essa 6tica, esforcos tém sido dirigidos para ampliar a oferta de servigos do SUS
através do horario estendido de funcionamento das unidades, contemplando o turno noturno, a
fim de favorecer a participacdo dessa classe no cuidado a saude (BRASIL, 2019).

Corroborando outros estudos (ASCEF et al., 2017; CALLOU FILHO et al., 2017;
RODRIGUES et al., 2018), os achados dessa pesquisa apontam para uma maior utilizacdo dos
servicos da atengdo bésica por usuérios com baixos niveis de escolaridade e renda familiar.

A baixa escolaridade pode ser considerada um importante entrave para 0 sucesso das
atividades educativas, preventivas e curativas. O fato de ndo saber ler ou ter dificuldade em
compreender as informacdes prestadas, pode levar ao uso inadequado de medicamentos e a
manutencdo de habitos ndo saudaveis, como por exemplo, o fato de consumir alimentos
nocivos a saude por ndo compreender os rétulos de especificagdes dos componentes dos
produtos alimenticios. Entendendo essa particularidade, os profissionais de salude devem
atentar para: i) promocéo de atividades educativas com linguagem acessivel, lancando mao de
ferramentas ilustrativas e 0 mais proximo da realidade local; ii) Comunicacao clara e objetiva
durante as consultas, com disponibilidade de tempo para o paciente esclarecer ddvidas e
sempre que possivel, solicitar ao usuario que reproduza as informacdes prestadas para avaliar
se 0 entendimento esta correto e iii) Estimular a presenca dos familiares, principalmente
aqueles que com melhor nivel de escolaridade no acompanhamento do paciente ao posto, bem
como no seguimento dos cuidados em casa.

Em se tratando da renda, pode se aferir que as baixas condi¢fes econémicas refletem
um importante grau de vulnerabilidade, uma vez que estdo intrinsecamente relacionadas as
condigdes de vida da familia. Cabe ressaltar que a maioria das familias residem em moradias
com estrutura precéria, muitas delas sem saneamento basico, sem acesso a dgua tratada para
consumo e na maioria das vezes com uma série de restricdes alimentares. Em vista disso,
conhecer o contexto de vida das familias é de suma importancia para uma assisténcia de saude
de qualidade e para o planejamento de acGes efetivas que atendam as necessidades inerentes a
populacgéo de referéncia.

Na avaliacdo da frequéncia de utilizacdo de servicos, constatou-se que a maioria dos
pacientes utiliza o posto as vezes ou poucas vezes. Isso reflete um vinculo precario da
populacdo com a unidade. Entendendo que a atencdo béasica deve ser a principal porta de
entrada do sistema e deve ter capacidade de resolucdo de cerca de 80% dos casos (OPAS,
2019), a equipe de salde deve identificar quais os principais fatores que estdo limitando o

acesso dos pacientes a esses servigcos. Sobre essa Otica, o presente estudo apontou importantes
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aspectos que geram a insatisfacdo dos usuérios com o atendimento prestado e podem ter
relacdo direta com a baixa procura por esses Servigos.

Entre as dimensdes estudadas, a assisténcia clinica e a relacé@o profissional — usuario
foram as melhores avaliadas pelos usuérios, apresentando mais de 70% de aprovacdo dentre
0s entrevistados. Por outro lado, a acessibilidade, a estrutura fisica e o desenvolvimento de
atividades comunitarias contaram com mais de 40% de insatisfagdo do publico alvo.

Em se tratando da acessibilidade, nenhuma das categorias avaliadas foi considerada
como satisfatoria pelos usuarios. A alta insatisfagdo recaiu principalmente sobre o acesso a
consultas e exames especializados, 0 que retrata fragilidade no acesso ao segundo nivel de
atencdo a saude. Na maioria das vezes, esse fato se deve a uma falta de organizacdo dos
servicos de acordo com a oferta e demanda, representada por uma capacidade de atendimento
nas unidades especializadas e numero de profissionais aquém da necessidade real da
populacdo. Como consequéncia disso, ha longas filas de espera que comprometem o
seguimento adequado do paciente e dificultam o tratamento oportuno e a resolubilidade dos
casos. Resultados semelhantes foram encontrados por Protassio et al. (2017a) que verificou
que a satisfacdo dos usuarios diminui cerca de 26% quando ndo conseguem agendar consulta
para os especialistas e quando ndo recebem os resultados de exames na unidade.

Embora a distancia percorrida até o posto de saude e o horario de atendimento dos
profissionais atingirem cerca de 60% de aprovacdo, o atendimento na propria unidade foi
motivo de grande insatisfacdo no que tange a facilidade de agendar consultas, acesso no
agravamento de salde, tempo de espera para atendimento e disponibilidade de medicamentos.

A distancia da casa do usuario até o posto de salude é um importante item associado a
satisfacdo dos usuérios. Nesse estudo, mais de 30% dos entrevistados estavam insatisfeitos
com essa variavel. A localizacdo da ESF deve ser planejada considerando os aspectos
geograficos de cada territorio a fim de facilitar o acesso da populacdo adstrita. Na pratica,
muitas vezes esse dado é negligenciado pelos gestores e as unidades de saude estdo inseridas
em locais de dificil acesso. Também é comum identificar a utilizacdo de uma mesma estrutura
para comportar varias equipes, o que favorece o distanciamento de algumas areas,
dificultando o deslocamento dos pacientes que por vezes, necessitam utilizar transporte
publico para chegar a unidade.

Estudo realizado no Brasil identificou que se a distancia da residéncia do usuario ateé a
unidade de saude é moderada ou distante, a chance de satisfacdo sofre uma reducdo de 32% e
16%, respectivamente (PROTASSIO et al., 2017b). Para Santos et al. (2018), o facil acesso
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geogréfico é de suma importancia na procura pelos servicos de satde, influenciando na busca
pelo atendimento, acompanhamento e tratamento.

Em relacdo ao horario de atendimento dos profissionais, a maioria mostrou-se
satisfeito. No entanto, cabe ressaltar que os dados obtidos nesse estudo apontam para uma
menor utilizagdo da atencdo bésica pela populacdo economicamente ativa, desfavorecendo o
acesso igualitario por parte da populago.

Evidéncias na literatura apontam que a satisfacdo do usuario diminui em cerca de 46%
se 0 horério de operacdo da unidade de salde ndo atender as necessidades dos usuarios
(PROTASSIO et al., 2017b).

A facilidade de agendar consultas, o acesso no agravamento de salde e o tempo de
espera para atendimento foram apontados como insatisfatorios por mais de 50% dos usuarios
entrevistados. Considerando que as unidades de saude da familia devem atender a uma
populacédo residente em territorio delimitado e sob a responsabilidade sanitaria da equipe de
salde, far-se-& preciso repensar o planejamento das agdes e servigos necessarios para atender
as peculiaridades da populacdo adstrita. Para isso, deve se realizar regularmente o
monitoramento dos principais indicadores de saude da area e incluir as vulnerabilidades na
discussdo do processo de trabalho dos profissionais, a fim de garantir uma assisténcia de
qualidade com facilidade de acesso, atendimento eficaz e oportuno.

Estudo realizado em uma Clinica Escola identificou a dificuldade de marcacdo da
primeira consulta como a principal reclamacdo mencionada pelos pacientes (GABE et al.,
2018). Para Bordin et al. (2017), a dificuldade para agendar a consulta esta relacionada,
dentre outros fatores, a ineficiente organizacéo do fluxo para acolhimento da demanda, o que
se caracteriza como importante desafio na busca da integralidade e da resolubilidade da
atencéo.

Quanto ao fato de ndo conseguir atendimento sem agendamento prévio, Como no caso
de agravamento do estado de salde, pesquisa recente verificou que essa situacdo diminui a
chance de satisfacdo do usuario em 42% quando comparado aqueles que costumam receber
atendimento sem agendamento (PROTASSIO et al., 2017a). Por outro lado, Abreu et al.
(2018) identificou uma associagdo positiva entre os usuarios que sao “sempre escutados” para
resolver seus problemas, mesmo sem hora marcada e a percepgéo de satisfacao.

O tempo de espera para atendimento é fator reconhecidamente relacionado com a
insatisfacdo dos usuérios (ABREU et al., 2018, LA TORRE MANTILHA et al., 2018; MELO
et al., 2017; PROTASSIO et al., 2017a). Nesse estudo, identificou-se um tempo médio de

espera para atendimento bastante variavel entre as equipes estudadas, sendo mais prevalente o
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periodo de espera de até sete dias para conseguir a consulta no posto. Fato importante a ser
apontado é que 17% dos entrevistados conseguiram atendimento no mesmo dia, o que indica
que muitas equipes sdo sensiveis ao acolhimento adequado da populacdo de forma a
reconhecer 0s casos que necessitam de atendimento prioritario.

Estudo realizado por Rodrigues et al. (2018) no Parand, identificou que o tempo de
espera para atendimento foi o item pior avaliado pelos usuéarios da atencao basica, com cerca
de 61% de desaprovacdo. Callou Filho et al. (2017) e La Torre Mantilha et al. (2018)
corroborando esses achados, evidenciaram que o tempo de espera para agendamento de
consulta/atendimento tem relacdo direta com a percepcao negativa acerca do servico.

A disponibilidade de medicamentos na atencdo priméria deve ser entendida como
importante aspecto para uma atencédo a saude de qualidade. Como identificado nesse estudo, a
maioria dos usuarios da atencdo basica estdo inseridos em familias de baixa renda e com
grande parte de pessoas que se identificam como Do Lar ou desempregadas. O fato de
identificar cerca de 60% de usuarios insatisfeitos com a dispensacdo de medicamentos pode
apontar falhas no processo de planejamento e distribuicdo desses insumos na atencéo basica, o
que resulta em falta de remédios e consequente impossibilidade de iniciar o tratamento
medicamentoso em casos agudos e descontinuidade de tratamento para casos cronicos.

Corroborando os achados desse estudo, Gabe et al. (2018) verificou importante nivel
de insatisfacdo dos usuérios quanto ao acesso a medicamentos em uma clinica escola. Por
outro lado, pesquisa que avaliou a satisfacdo do usuario com o0s servicos de assisténcia
farmacéutica na atencdo primaria do Brasil (SOEIRO et al., 2017), identificou 58,4% de
usuarios satisfeitos com esses servicos. Para esses autores, a satisfacdo dos usuarios quanto ao
servico de assisténcia farmacéutica na atencdo primaria sugere que as politicas farmacéuticas
implantadas tenham possibilitado a criacdo de uma rede de servicos capilarizada no que tange
as instancias locais, favorecendo a oferta a populacdo usuaria do SUS.

Em relacdo a dimensédo assisténcia clinica, verificou-se um alto nivel de satisfacéo,
contemplando mais de 70% de aprovacédo para todas as categorias estudadas, exceto para o
atendimento do ACS.

O atendimento dos profissionais que contemplam as categorias médica e de
enfermagem foi responsavel pelo mais alto grau de satisfacdo dessa dimensdo. Além disso, 0s
aspectos relacionados ao exame clinico, duracdo da consulta, realizacdo de procedimentos e
resolucéo das suas necessidades foram muito bem avaliados pelos entrevistados. 1sso aponta

para uma assisténcia a salde que preza pelo atendimento humanizado e favorece o vinculo da
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populagdo com a equipe, repercutindo em maiores chances de sucesso na promocao,
prevencao e tratamento dos problemas de satde dos usuérios.

Estudos realizado no Brasil e Espanha identificaram um percentual de mais de 80%
dos usuérios satisfeitos com a atencdo da equipe que trabalha nas unidades de atencao
primaria (CALLOU FILHO et al., 2017; JUAN FARINO et al., 2018). Na Argélia, pesquisa
identificou uma satisfacdo de 92,7% para os cuidados de enfermagem na atencdo primaria e
destacou 100% de pacientes satisfeitos quanto aos indicadores: conhecimento, experiéncia e
gentileza por parte dos enfermeiros (AVILA, 2016).

Ao contrario deste estudo, Gabe et al. (2018) identificou o tempo de duracdo da
consulta com uma das queixas dos usudrios. Por outro lado, estudo realizado com idosos
atendidos a nivel ambulatorial identificou que 84,2% dos usuarios avaliaram positivamente a
disponibilidade de tempo da consulta médica para realizarem perguntas ou esclarecimentos
(MELO et al., 2017).

Em se tratando da resolucdo das necessidades dos usuérios, os achados desse estudo
sugerem um maior comprometimento dos profissionais da atencdo basica em buscar respostas
efetivas para os problemas de salde dos pacientes. Cabe ressaltar que a integralidade da
assisténcia esta diretamente relacionada a capacidade resolutiva da equipe. Estudo realizado
no Brasil (PROTASSIO et al.,, 2017b) identificou que o fato do usuério resolver seus
problemas de saude na prépria unidade foi um dos fatores mais importantes para contemplar a
satisfacdo dos usuarios em todas as regides do territorio nacional.

Ainda sobre os aspectos relacionados ao atendimento dos profissionais, a dimensédo
relacdo profissional-usuério apresentou valores elevados de satisfagdo na maioria das
categorias avaliadas com destaque para o tratamento baseado no respeito e confianca por parte
dos médicos e enfermeiros. Além disso, cabe ressaltar a avaliacdo positiva dos usuarios
quanto a privacidade preservada e confidencialidade das informacdes.

De uma forma geral, o atendimento pautado no respeito, confianga, privacidade e
confidencialidade sdo propicios ao desenvolvimento de vinculo do profissional com o
paciente. Isso favorece a busca pelos servicos de salde por parte do usuario e impacta
positivamente no seguimento adequado dos casos.

Em consonancia com os achados desse estudo, Rodrigues et al. (2018) identificou uma
satisfacdo relacionada a confianca nos profissionais em mais de 80% dos usuarios atendidos
na atencdo bésica. Ademais, estudos realizados com gestantes e idosos identificaram elevado
percentual de satisfacdo de usuérios (>80%) que consideraram o tratamento como respeitoso
por parte dos profissionais de saude (MELO et al., 2017; SILVA et al., 2017). Ainda sobre
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esses aspectos, pesquisa realizada em todas as regides do Brasil (PROTASSIO et al., 2017a)
identificou que o fato de sentir-se respeitado pelos profissionais de salde é um dos fatores
considerados como de maior importancia para 0s usuarios.

Para Protassio et al. (2017b), ao passo que o individuo se sente acolhido pela equipe e
encontra abertura para relatar suas necessidades, ocorre o fortalecimento das relagGes e a
construgdo conjunta do plano terapéutico mais proximo da realidade dos pacientes e
consequentemente, maiores sdo as chances de adesdo ao tratamento. Em sinergia com essa
linha de pensamento, Lucena et al. (2018) enfatiza que no encontro profissional-usuario deve
ocorrer a aceitacdo do outro, a empatia, a relacdo de confianca e a auséncia de julgamentos.

Santos et al. (2018) chama a atengdo para o acolhimento e a receptividade
compreendidos como um modo de se relacionar com o usuario, pelo qual se manifesta uma
sensacdo de pertencimento, o que promove a identificacdo daquele servico como referéncia
para as suas necessidades de salde.

Corroborando os achados de outros estudos (DANTAS et al., 2018; HERMIDIA et al.,
2019; MELO et al., 2017), a boa avaliacdo por parte dos entrevistados quanto as categorias
privacidade e confidencialidade sugere que os profissionais de salde tém se empenhado em
prestar uma assisténcia humanizada com base no respeito a intimidade do usuario bem como
ao sigilo referente as informacdes discutidas mediante a consulta.

Por outro lado, existem relatos na literatura que identificaram servigos onde a
privacidade nas consultas foi identificada pelos usuarios como uma das maiores falhas no
atendimento prestado. Dentre as queixas mais comuns, € possivel apontar a inexisténcia de
local apropriado para a troca de roupa para a realizacdo de exames e a entrada de outros
profissionais no consultério sem solicitar a permissdo do paciente durante a realizacdo da
consulta ou exame (HOLLANDA et al., 2012; LUCENA et al., 2018, SILVA et al., 2017).

Cabe destacar que aspectos relacionadas a uma comunicacdo adequada durante a
consulta foram muito bem avaliadas nos quesitos escuta e clareza das informacdes prestadas,
em conformidade com a literatura (LUCENA et al., 2018; MELO et al., 2017; RODRIGUES
etal., 2018).

A comunicagdo adequada é um importante fator a ser considerado para prestacao de
um atendimento de qualidade principalmente no que concerne a relagdo de dialogo com o
paciente com vistas a promocdo de uma escuta adequada, bem como a oferta de explicagdes
claras a respeito do quadro de saude e/ou tratamento. Para Protassio et al. (2017a), o

atendimento deve ter como alicerce uma necessidade crescente de desenvolver uma
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comunicagdo mais aberta entre profissionais e usuérios, repercutindo em uma maior qualidade
do relacionamento dos atores envolvidos.

A possibilidade de realizar reclamacgdes apresentou baixos niveis de satisfacdo ao ser
avaliada pelos entrevistados, realidade que vem sendo amplamente discutida na literatura
nacional e internacional (JUAN FARINO et al., 2018; PROTASSIO et al., 2017b;
RODRIGUES et al., 2018; SILVA et al., 2017). Isso gera preocupa¢do, uma vez que 0S
usuarios nao encontram abertura para expor as suas insatisfacdes, ou quando a queixa é
registrada, muitas vezes nao é resolvida, tornando negativa a percep¢do dos pacientes. Esse
fato sugere a falta de comprometimento ético dos profissionais, representado pelo baixo
interesse em solucionar as reclamacoes e reivindicagdes da populagédo adstrita. Protassio et al.
(2017a) constatou que o fato do usuario ndo conseguir registrar uma queixa ou sugestdo na
unidade de satde diminui cerca de 22% a chance de satisfacéo.

Quanto ao desenvolvimento de atividades comunitarias, apenas a categoria atividades
em grupo alcancou avaliagdo satisfatoria. Chama a atencdo o fato de mais de 40% dos
entrevistados apresentarem-se insatisfeitos com a atuacao dos ACS no que concerne as Visitas,
orientacdes e acompanhamento do estado de saude.

O ACS é reconhecidamente um importante ator no desenvolvimento de acGes
comunitarias. Ele convive com situacbes semelhantes aos usuarios do servico, 0 que
possibilita criar uma relacdo de aproximacdo com os moradores e compreender a realidade
local, favorecendo o conhecimento das questdes relativas ao contexto familiar e social de cada
um (ANDRADE; CARDOSO, 2017; KEBIAN, 2014).

No entanto, os achados desse estudo sugerem que apenas o vinculo estabelecido com a
comunidade néo é suficiente para alcancar a satisfacdo por parte dos usuarios. Embora a visita
domiciliar perpasse a questdo da escuta e do acolhimento, deixa a desejar na frequéncia com
que ¢ realizada e nas orientagdes fornecidas.

Em se tratando das visitas domiciliares por médicos e enfermeiros, boa parte dos
entrevistados mostrou-se satisfeito, embora cerca de 30% desaprovaram esse tipo de
atividade. Esse fato também representa uma fragilidade no que diz respeito ao acesso ao
servico de saude considerando os grupos que apresentam dificuldade de locomogdo, como
acamados, puérperas, deficientes fisicos, dentre outros. E importante repensar o processo de
trabalho dos profissionais a fim de garantir o acesso universal ao servico.

A visita domiciliar ¢ um importante instrumento para 0 conhecimento dos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca. Por meio dessa agdo, é possivel

conhecer o contexto de vida na qual as familias estdo inseridas, seus aspectos sociais,
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ambientais, habitacionais, etc. Esse entendimento favorece o planejamento e execucdo de
estratégias assistenciais individualizadas de acordo com a realidade de cada caso.

No entanto, a utilizacdo das visitas domiciliares ainda é incipiente como
atividade de promocéo a saude, pois apesar dos profissionais reconhecerem a necessidade de
reversdao do modelo assistencial, na préatica, observa-se que o foco das visitas ainda esta
voltado para o modelo biologicista (NASCIMENTO et al., 2013).

Conforme relatado na literatura, os principais entraves a realizacdo das visitas
domiciliares sdo: sobrecarga de trabalho dentro da unidade, falta de capacitacdo dos
profissionais, violéncia e dificuldade de acesso a certos pontos da comunidade (GOMES et
al., 2015; KEBIAN, 2014).

Diante do exposto, € importante planejar as visitas domiciliares de forma a estabelecer
rotinas diferenciadas conforme risco/estrato social/agravos de forma a instituir prioridades
visando aprimorar os servicos ofertados (CUNHA; SA, 2013).

Ademais, € imprescindivel trabalhar na formacdo continuada dos profissionais com
vistas a discussdes sobre subjetividade e intersubjetividade, refletindo sobre o processo salde-
doenca e seus determinantes sociais, o trabalho em equipe, as concepcBes de
familia/comunidade, autonomia dos usuarios e politicas de saide (ANDRADE; CARDOSO et
al., 2017). Somado a isso, é importante investir em a¢des que potencializem o trabalho da
equipe, como: i) numero adequado de individuos cadastrados por USF; ii) melhorias nas
condicdes de trabalho; iii) incentivo a valorizacdo profissional e iv) planejamento e
implantacdo de estratégias que favorecam a promocdo de seguranca na unidade e em seu
entorno.

Em se tratando da Educacdo em Salde, esta pode ser considerada como um subsidio
eficaz para que os usuarios desenvolvam juizo critico e capacidade de intervencdo sobre suas
vidas e sobre o ambiente no qual estdo inseridos (ARAUJO et al., 2011).

Dentre as estratégias utilizadas para promover a educacdo em saude, as atividades em
grupo sdo uma importante ferramenta para sistematizar a assisténcia no que tange a relevancia
terapéutica ao favorecer a troca de informac6es e o0 aprendizado sobre os aspectos relativos a
satde/doenca (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Para Aradjo et al.. (2011), o processo de educagdo perpassa 0s muros da unidade,
atinge casas dos usudrios e toda uma populacgdo interessada, proporcionando um intercambio
de informac0es Uteis que geram um ciclo vicioso saudavel.

Embora tendo sua importancia reconhecida, os grupos sdo considerados como

atividades secundarias, recebendo menor atencdo em detrimento das acfes individuais ou
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burocraticas dos servicos. Isso decorre da manutencdo de um sistema atrelado as agdes
curativas, a atencdo individualizada e fragmentada aos usuérios e, ao enfoque direcionado a
doenga (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Carneiro et al. (2012) constatou que a maioria das praticas educativas na atencao
primaria, ndo utilizam abordagens dialdgicas de ensino e, portanto, ndo sdo capazes de operar
em beneficio da autonomia dos sujeitos e da participacdo social. Como principais dificuldades
para a sua realizacdo, podem ser citadas: i) limitacdo de recursos humanos e materiais; ii)
baixa adesdo da comunidade e iii) modelo hegemdnico centrado na consulta meédica
(ARAUJO et al., 2011; HEIDEMANN et al., 2014).

Faz-se necessario o investimento e desenvolvimento de atividades comunitarias com o
intuito de romper 0 modelo centrado na doenca e avancar nos aspectos que envolvem a
promocdo a saude. Para tanto, devem ser promovidas atividades com a participacédo de toda a
equipe de salde, priorizando o vinculo mais estreito com a comunidade, a insercdo das visitas
domiciliares como rotina do processo de trabalho e a realizacdo de atividades educativas que
fornecam subsidios ao autocuidado e fortalecam a autonomia dos usuarios.

A avaliacdo da estrutura fisica por sua vez, apresentou um alto nivel de insatisfacao da
populagéo estudada, corroborando estudos anteriores (LUCENA et al., 2018; SILVA et al.,
2018, SANTOS et al., 2018). De uma forma geral, as categorias alcangaram cerca de 60% de
desaprovagdo com excecao apenas para 0s aspectos relacionados a limpeza do ambiente.

A insatisfacdo dos usuarios com a estrutura fisica pode interferir negativamente nos
processo de acolher e atender as demandas da comunidade. Para Lucena et al. (2018), o fato
de se promover um ambiente de qualidade estimula o processo de reflexdo das praticas e dos
modos de operar naquele territorio, construindo espacos produtores de saude, de forma que
além de funcionais, proporcionam espacos vivenciais prazerosos.

Dessa forma, os espagos devem ser adequados ao contexto em que a unidade esta
inserida, levando em consideracdo o quantitativo de populacdo cadastrada, numero de
usuarios esperados e servicos ofertados, de forma a garantir um atendimento humanizado e

acolhedor.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO - PROFISSIONAIS

7.1 Resultados

Foram entrevistados 81 médicos e 92 enfermeiros atuantes nas equipes da Estratégia
de Salde da Familia do municipio em estudo. A grande maioria era do sexo feminino
(74,6%), com idade entre 30 e 39 anos (38,6%), sendo 46,8% autodeclarados brancos e
45,7%, pardos (Tabela 10).

Quanto a formacdo, a maioria realizou o curso de graduacdo em instituicGes publicas
de ensino (71,7%). Cerca de 75% tem curso de especializagdo/residéncia e destes, 70,7%

contam com especializacdo na area de atuacdo (Tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacéo dos profissionais lotados nas Unidades da Estratégia Satde da Familia do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Continua
Variaveis Médicos Enfermeiros Profissionais
n % n % n %
Sexo
Masculino 34 42,0 10 10,9 44 25,4
Feminino 47 58,0 82 89,1 129 74,6
Total 81 92 173
Idade
20-29 19 23,8 31 34,1 50 29,2
30-39 22 27,5 44 48,4 66 38,6
40-59 17 21,3 16 17,6 33 19,3
>60 22 27,5 0 0,0 22 12,9
Total 80 91 171
Raca/cor
Negra 6 7,4 5 54 11 6,4
Parda 29 35,8 50 54,3 79 45,7
Branca 44 54,3 37 40,2 81 46,8
Ignorado 2 2,5 0 0,0 2 1,2
Total 81 92 173
Tipo de instituicdo de formacéo
Publica 64 79,0 60 65,2 124 71,7
Privada 17 21,0 32 34,8 49 28,3

Total 81 92 173




Tabela 10 - Caracterizagdo dos profissionais lotados nas Unidades da Estratégia Saude da Familia

do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Conclusao
. Médicos Enfermeiros Profissionais
Variaveis
n % n % n %

Curso de pos-graduagéo
Nao realizou 17 21,8 9 9,9 26 15,4
Especializaco/Residéncia 55 70,5 73 80,2 128 75,7
Mestrado 4 51 8 8,8 12 7.1
Doutorado 2 2,6 1 1,1 3 1,8
Total 78 91 169
Especializacdo na area em que
trabalha*
Sim 43 71,7 56 70,0 99 70,7
Néo 17 28,3 24 30,0 41 29,3
Total 60 80 140

Fonte: A autora

*Especializacdo em Saude da Familia, Satde Coletiva ou Medicina da Familia
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Em se tratando do vinculo, a maioria é efetivo/estatutario (57,3%), e ndo possui

outro(s) vinculo(s) empregaticio(s) (59,5%). A maior proporcdo teve a oportunidade de

escolher a unidade de lotacdo (71,5%) e trabalha ha um periodo médio de 1 a 2 anos no

servigo (68,6%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Caracterizagdo de vinculo e escolha/tempo de lotacéo dos profissionais que trabalham
nas Unidades da Estratégia Saude da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes,

Pernambuco, Brasil, 2018

Continua
Varidveis Médicos Enfermeiros Profissionais
n % n % n %
Tipo de vinculo
Efetivo/Estatutario 12 15,2 86 93,5 98 57,3
Néo efetivo/estatutario 34 43,0 6 6,5 40 23,4
Programa Mais Médicos 33 41,8 0,0 33 19,3
Total 79 92 171
Possui outro(s) vinculo(s)
Sim 29 35,8 41 44,6 70 40,5
Né&o 52 64,2 51 55,4 103 59,5
Total 81 92 173
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Tabela 11: Caracterizagdo de vinculo e escolha/tempo de lotagdo dos profissionais que trabalham
nas Unidades da Estratégia Salde da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, Brasil, 2018

Concluséo
o Médicos Enfermeiros Profissionais
Variaveis
n % n % n %
Escolha de lotagéo pelos
profissionais
Sim 46 56,8 77 84,6 123 71,5
Né&o 35 43,2 14 15,4 49 28,5
Total 81 91 172
Tempo de trabalho na unidade
<1lano 20 25,0 6 6,5 26 15,1
1a2anos 42 52,5 76 82,6 118 68,6
3a9anos 12 15,0 10 10,9 22 12,8
> 10 anos 6 7,5 0 0,0 6 3,5
Total 80 92 172

Fonte: A autora

Em relacdo a duracdo dos atendimentos, 54,3% dos entrevistados afirmaram demorar
entre 16 a 29 minutos. Quase 25,0% declararam um tempo de duracdo igual ou superior a 30
minutos (Tabela 12).

Tabela 12 - Tempo médio* de duragéo de consulta de acordo com a formagéo dos profissionais

Médicos Enfermeiros Profissionais
% n % n %
< 10 min 2 2,5 0 0,0 2 1,2
10 a 15 min 29 35,8 5 5,4 34 19,7
16a29 43 53,1 51 55,4 94 54,3
>30 7 8,6 36 39,1 43 24,9
Total 81 92 173

Fonte: A autora
*Valor referido pelo profissional entrevistado

A andlise da avaliacdo da Satisfacdo dos profissionais, da Coordenacdo da informacao
e da Gestdo da clinica apresentou diferencgas significativas (p = 0,00), sendo que a maior
satisfagdo foi observada na dimensdo Coordenacdo da gestdo clinica e a pior recaiu sobre a

Coordenacéo da informacéo, com apenas 36,8% de profissionais satisfeitos.
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Tabela 13 - Avaliacdo dos profissionais a respeito das dimensdes estudadas

Mean Satisfeito
Dimensdes Ranking Respostas (n) % X2
Satisfacdo dos profissionais 1,94 170 78 455  X2=88,69
Coordenacio da informacéo 2,38 128 43 36,8 DF =2
Coordenacdo da gestdo clinica 1,68 169 103 61,0 p=0,000

Fonte: A autora

A dimensdo satisfacdo profissional é organizada em trés categorias: CondicOes
estruturais; Disponibilidade de servicos de apoio diagnoéstico e Satisfacdo pessoal (Tabela 14).

Nas condicdes estruturais, apenas as subcategorias limpeza do ambiente e limpeza do
banheiro alcancaram mais de 50% de profissionais satisfeitos. Por outro lado, a
disponibilidade de equipamentos e insumos foi responsavel pelo maior nivel de insatisfagao
da categoria com apenas 12,9% de avaliagdo positiva.

A categoria disponibilidade de servigos de apoio diagndstico se caracterizou por mais
de 90% de insatisfeitos tanto em relacdo a avaliagdo do servico de imagem quanto ao
laboratdrio de referéncia.

No que diz respeito a satisfacdo pessoal, as subcategorias aquisicdo de experiéncia e
relacionamento com outros profissionais da unidade alcancaram mais de 90% de profissionais
satisfeitos. As avaliacbes da seguranca e do salario se apresentaram como os fatores
responsaveis pela maior insatisfacdo dos profissionais com apenas 9,9% e 27,9% de
satisfacdo, respectivamente.

Tabela 14 - Avaliacdo da satisfacdo dos profissionais que trabalham nas Unidades da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Continua
P A Mean Satisfatdrio
Satisfacao dos profissionais ———=—=—- Respostas

¢ P Ranking n % P

Estrutura fisica 9,9 64 37,0 173

Quantidade de cadeiras 9,46 78 46,2 169

Conforto das cadeiras 10,7 54 31,2 173

Limpeza do ambiente 7,77 109 63,0 173
Condics X2=8354

ondicoes Limpeza do banheiro 7,65 110 64,7 170 DF =17

estruturais _

Ventilagéo e t tura d p=0,000

entilagéo e temperatura do 9,27 81 46,8 173

ambiente

Conservacao dos equipamentos 10,4 55 32,0 172

Disponibilidade de equipamentos e 12.3 29 12.9 170

insumos
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Tabela 14 - Avaliacao da satisfacdo dos profissionais que trabalham nas Unidades da Estratégia Sadde da Familia do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Conclusédo

Mean

Satisfacéo dos profissionais Ranking Satisfatorio Respostas
Disponibilidade Avaliacdo do servico de imagem 13 10 5,9 169
de servicos de
apoio L .
diagnéstico Avaliagéo do servigo ofertado pelo 13 11 6.9 160
laboratorio de referéncia '
Condicdes de trabalho 9,65 70 40,5 173
Realizag&o profissional 7,34 117 68,0 172
Aquisicao de experiéncia 5,02 161 93,1 173
Relacionamento com outros
Satisfagéo profissionais da unidade 515 162 9356 173
pessoal Reconhecimento profissional 8,46 98 56,6 173
Salério 11 48 27,9 172
Estabilidade 8,27 94 56,6 166
Seguranca oferecida na unidade 12,7 17 9,9 172

Fonte: A autora

A dimensdo coordenacdo da informacédo conta com as subcategorias: Transferéncia de
informacado clinica e Utilizacdo da informacdo.

De uma forma geral, essa dimensdo apresentou-se insatisfatria por parte dos
profissionais na maioria dos itens avaliados, com excecdo apenas para a avaliacdo da
utilizacdo de formularios de referéncia e a incorporacdo da contrarreferéncia na pratica
clinica.

Em relacdo aos mecanismos utilizados para transferéncia de informacdo entre niveis
assistenciais, o recebimento do formulario de contrarreferéncia contou com 98,8% dos
profissionais insatisfeitos. Quanto ao recebimento do resumo de alta hospitalar e uso de
telefone, os valores de desaprovacao ultrapassaram 80% dos avaliados.

O acesso &gil e oportuno a informacédo foi apontada como insatisfatoria por mais de
80% dos profissionais e o fato das informacgdes da contrarreferéncia corresponderam ao

motivo da referéncia contou com apenas 34,5% de aprovacao dos profissionais (Tabela 15).
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Tabela 15: Avaliagdo da coordenacdo da informacgdo pelos profissionais que trabalham nas Unidades da Estratégia Saude

da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Coordenacao da informagcao Mean Satisfatorio  Respostas
Ranking n %
Utilizac8o de formulério de
referéncia 2,23 157 90,8 173
: - Recebimento de formulério
gésﬁggfr::ls(:sg: de contrarreferéncia 5,77 2 1,2 170
pa:jr: itrr]?gfrf:]zgzggla Recebimento de resumo de
alta hospitalar 517 30 18,0 167
Uso de telefone para
discutir caso com
Transferéncia profissionais de outro nivel 5,02 27 16,2 167
da informacéo
clinica . X?=1855
Recebimento da DF=7
Acesso agil e contrarreferéncia em tempo p = 0,000
oportuno a atil 54 7 11,3 62
informacédo
Recebimento do resumo de
alta hospitalar em tempo
atil 5,32 28 20,0 140
Contelidos da |nf0rma§595 da
informacéo contrarreferéncia
adequados correspondem ao motivo da
referéncia 4,49 20 34,5 58
Utilizagdo da  Incorporagéo na  Incorporacéo da
informagao pratica clinica  contrarreferéncia na pratica
clinica 2,6 48 81,4 59

Fonte: A autora

A dimensédo coordenacdo da gestdo clinica foi avaliada de acordo com as categorias:

Seguimento adequado do paciente, Acessibilidade entre niveis e Coeréncia da aten¢do (Tabela

16).

Na andlise das dimensdes, a coordenacdo clinica apresentou o maior nivel de

aprovacao, contando com mais de 50% de profissionais satisfeitos. O seguimento adequado

do paciente obteve mais de 70% de aprovacdo no que tange a existéncia de um responsavel

clinico e a consulta de seguimento ap6s a transferéncia. Por outro lado, mais de 80% dos

profissionais se mostraram insatisfeitos com a comunicacdo com o responsavel pela

transferéncia.

A acessibilidade entre niveis apresentou valores discrepantes. O tempo de espera para

consulta com profissional da atencéo basica alcancou 93,4% de aprovagao ao passo que para

consulta com especialista apenas 11,7% se mostraram satisfeitos.
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A maioria dos profissionais da atencdo bésica (70%) concorda com o tratamento

prescrito pelos especialistas e confia nas habilidades clinicas dos mesmos. Em relacdo a

participacdo em sessdes clinicas conjuntas, mais de 90% dos entrevistados se mostraram

insatisfeitos.

A inexisténcia de duplicacdo de exames e medicamentos obteve mais de 90% de

aprovacdo. Entretanto, a reconciliagdo de tratamentos e a utilizagdo de guias de préticas

clinicas compartilhadas contaram com 56,6% e 68,6% de profissionais satisfeitos,

respectivamente.

Tabela 16 - Avaliacdo da coordenacdo da gestdo clinica pelos profissionais que trabalham nas Unidades da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Continua
Coordenacao da gestao clinica Mean Satisfatorio  Respostas
Ranking n %
Reconhecimento do
Existéncia de um  profissional da AB como
responsavel clinico responsavel clinico 4,65 135 79,9 169
Realizacédo de
recomendagdes pelos
Evidéncia de especialistas aos
Seguimento  comunicagéio com profissionais da AB 9,2 17 101 169
adequado do g responsavel pela -
paciente transferéncia Reallzaga(_) dfs copsulta
pelos profissionais da AB
aos especialistas sobre
duvidas no
acompanhamento dos casos 8,99 22 12,9 170
Realizacéo de consulta de
Cons_ulta de seguimento na AB apoés X2 = 8513
seguimento apds  atendimento com DF = 12’
transferéncia especialista 5,11 125 731 171 — 0000
Tempo de espera para p=5
o Provisio da consulta com médico da
Acessibilidade atencéo em tempo  AB 9,42 156 934 167
entre niveis
oportuno Tempo de espera para
consulta com especialista 4,18 20 11,7 171
Profissional da AB
concorda com o tratamento
prescrito pelos especialistas 5,24 122 71,8 170
Anci Existéncia de Profissional da AB confia
CO:::Q;; da objetivos clinicos  nas habilidades clinicas dos
compartilhados especialistas 4,98 131 77,1 170
Participacdo em sessbes
clinicas conjuntas entre AB
e especialistas 9,16 17 9,9 171
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Tabela 16 - Avaliacdo da coordenacdo da gestdo clinica pelos profissionais que trabalham nas Unidades da Estratégia
Salde da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018

Coeréncia da

atencéo

Concluséo
Coordenacao da gestao clinica Mean Satisfatorio  Respostas
Ranking n %
Reconciliagéo de o L
tratamentos Realizagdo de reconciliagéo
de tratamentos 6 94 56,6 166

Adequacéo clinica
da transferéncia do
paciente

Utilizagdo de guias de
préticas clinicas
compartilhadas entre niveis 5,36 116 68,6 169

Considera exames

realizados em outros niveis 9,2 156 90,7 172
Inexisténcia de
duplicagdo de Inexisténcia de
exames e contradi¢Bes/duplicacbes
medicamentos entre niveis 9,5 160 94,7 169

Fonte: A autora

7.2 Discussao

Estudos de satisfacdo dos profissionais séo pouco difundidos na literatura (MARTINS
et al., 2015; JESUS et al., 2018). No entanto, avaliar a percepcdo desse grupo € de suma
importancia para identificar as principais fragilidades do servico e entender a repercussao
disso na assisténcia prestada.

Os principais fatores que interferem positivamente na satisfacdo dos profissionais sao
elencados na literatura como: i) satisfacdo dos usuérios com a assisténcia recebida; ii) trabalho
em equipe; iii) afinidade com o trabalho; iv) vinculo com outros profissionais da equipe; V)
salario e vi) reconhecimento profissional. (ALVES et al., 2018; BRACARENSE et al., 2015;
FORTE; PIRES, 2017; GLANZNER et al., 2017; LIMA et al., 2014; MARTINS et al., 2015;
PINHATTI et al., 2017).

Estudo recente (PEREIRA, 2017) comprovou que o compromisso afetivo com o
servico é o preditor mais significativo de satisfacdo laboral, ou seja, os profissionais com
elevado compromisso afetivo com o trabalho tendem a ter mais entusiasmo com as tarefas
diarias e estdo mais empenhados com o sucesso da organizagéo.

Por outro lado, um profissional insatisfeito com as condic¢des de trabalho pode ter sua

motivacgdo afetada e ao longo do tempo ocasionar o distanciamento dos critérios que elevam a
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qualidade do atendimento bem como repercutir negativamente em diversos ambitos da vida
pessoal.

Sob essa Gtica e, considerando o trabalho na atengcdo primaria como complexo e
exigente, é importante atentar para as questdes de salde e bem estar dos profissionais. Em
vista disso, varios pesquisadores tém encontrado dados alarmantes ao estudar essa quest&o.
Lua (2018) identificou prevaléncia consideravel de autoavaliacdo negativa da saude por parte
dos profissionais e Lima et al. (2018) verificou a presenca de sindrome de Burnout em mais
de 50% dos profissionais que trabalham no nivel primario da atencéo.

Lorenz e Guiardello (2014) verificaram que quanto menor a percepgédo de autonomia,
mais frequente a exaustdo emocional e menos frequente a realizacdo pessoal. Ademais,
identificou que quanto menor a percepcdo de suporte organizacional, menor a satisfacdo no
trabalho e a percepcao da qualidade do cuidado.

Na presente investigacdo, constatou-se uma maior prevaléncia de profissionais do sexo
feminino o que caracteriza a feminilizacdo da forca de trabalho na atencdo basica assim como
encontrado em outros estudos (MARTINS et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Quanto a idade, a maioria apresentou entre 30 e 39 anos. Importante atencdo deve ser
dada ao fato de que 27,5% dos médicos tém idade igual ou maior que 60 anos. Isso sugere
uma maior procura de trabalho por parte dos médicos aposentados no nivel priméario da
atencdo. Estudos realizados no Brasil (OLIVEIRA et al., 2019) e Portugal (SOUZA et al.,
2013) identificaram predominio de profissionais da categoria médica da AB com idades mais
avancadas.

Em se tratando da formacgdo, a maioria estudou em instituicbes publicas e possui
cursos de especializacdo, dentre os quais, boa propor¢do tem especializacdo na area em que
trabalha. Dados semelhantes foram encontrados em estudos nacionais e internacionais
(CARNEIRO et al., 2014; SOUZA et al., 2013) que apontam para uma formacao especifica,
voltada para o trabalho na ateng&o primaria.

A maioria dos enfermeiros possui vinculo efetivo ao contrario da categoria médica, em
gue boa parte trabalha em regime de contrato ou sdo oriundos do Programa Mais Médicos. De
uma forma geral, a maioria trabalha de 1 a 2 anos na unidade atual, nega vinculo em outros
servigos e afirma que teve o direito de escolha de lotacdo de acordo com interesse pessoal.

Estudo realizado no interior do estado de Pernambuco identificou que 53,4% dos
médicos da atencdo basica eram dos programas Mais Médicos e PROVAB e que 22,4% eram
contratados. Por outro lado, 0 mesmo estudo comprovou que na capital do estado, 70,6% dos
médicos tinham vinculo efetivo (OLIVEIRA et al., 2019).
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O baixo quantitativo de profissionais médicos com vinculo efetivo pode estar
relacionado a dificuldade em fixar médicos na atencdo primaria a salde. Isso acarreta
vinculos frageis que repercutem em menor qualidade e resolubilidade da assisténcia prestada.

Para Almeida et al. (2018b), a grande rotatividade dos profissionais implica em
constantes esforcos de capacitacdo para funcionamento da rede e sugere a implementacéo de
tecnologias de informacdo e comunicacdo a fim de disponibilizar guias de pratica clinica,
mapas de derivacao, fluxos e protocolos clinicos com o intuito de minimizar as dificuldades
quanto a coordenacao informacional.

No que tange a duracdo das consultas, os profissionais disponibilizam de 16 a 29
minutos por pacientes, sendo a categoria de enfermagem a responsavel por um atendimento
qgue dedica maior tempo para 0s usuarios. Esse fato pode estar relacionado ao maior
investimento dessa categoria em escuta qualificada e atendimento humanizado. Estudo
realizado com a categoria (FORTE; PIRES, 2017) apontou que os profissionais de
enfermagem se esforcam para fazer o melhor, dispendem energia e amor pelo que fazem,
criando um ambiente propicio para o estabelecimento de vinculo com 0s usuarios.

Entre as dimens@es estudadas, a Coordenacdo da Gestdo Clinica apresentou a melhor
avaliacdo por parte dos médicos e enfermeiros da atencdo basica. Por outro lado, a Satisfacéo
dos Profissionais e a Coordenagdo da Informacao se mostraram bem aquém do esperado pela
grande maioria dos entrevistados.

As condicgdes estruturais apresentaram baixos valores de satisfacdo em todos 0s itens
avaliados, sendo os piores relacionados a disponibilidade de equipamentos e insumos,
conforto das cadeiras e conservacdo dos equipamentos. Isso denota a falta de interesse da
gestdo em investir na ambiéncia das unidades de satde, bem como na disponibilidade de
insumos necessarios ao atendimento de qualidade, o que compromete o bom desempenho das
equipes e sua autonomia gerencial.

Essa realidade foi encontrada em outros estudos no Brasil que identificaram
insuficiéncia e descontinuidade na oferta de insumos e inadequacdo da estrutura fisica das
unidades de atencdo basica (ALMEIDA, 2016; FORTE; PIRES, 2017; SOUZA et al., 2013).
Realidade diferente é encontrada em outros paises como € o caso de Portugal que investem
em estrutura apropriada com instalacdes fisicas de boa qualidade arquitetonica, espagcos bem
definidos, equipamentos bésicos e materiais de consumo em situagdo adequada, com
manutencdo e abastecimentos regulares (SOUZA et al., 2013).

A disponibilidade de servigos de apoio diagndstico apresentou os maiores niveis de

desaprovagdo com mais de 90% de profissionais insatisfeitos com os servi¢os de imagem e
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laboratério. Dado preocupante, uma vez que 0s servigos de apoio diagnésticos sdo de extrema
importancia para planejamento de condutas e seguimento adequado dos usuérios. Em
consonancia com esse estudo, Gabe et al. (2018) identificou a dificuldade de acesso aos
exames diagndsticos como uma das principais insatisfacfes dos usuarios.

A demora na realizagcdo e/ou recebimento dos resultados dos exames, repercute
diretamente sobre o tempo dispendido até a tomada de decisdes pelos profissionais da atencéo
bésica, levando a dificuldade de manejo de casos, atraso no inicio do tratamento bem como da
avaliacdo de efetividade de planos terapéuticos indicados, podendo ocasionar o surgimento de
complicagdes e consequente agravamento no quadro clinico do usuario.

Os entrevistados apresentaram altos niveis de satisfacdo quanto ao relacionamento
com outros profissionais da unidade e aquisicdo de experiéncia. Entretanto, as piores
avaliacdes recairam sobre a satisfacdo com a seguranca da unidade e o salério.

O bom relacionamento entre as diferentes categorias profissionais € fator
indispensavel para uma assisténcia de qualidade na atengdo basica, uma vez que a
colaboracdo mutua, a troca de experiéncias e a comunicacdo eficaz favorecem a atuacao
desses atores nos complexos processos de cuidar.

Lima et al. (2014) destaca que o trabalho realizado em equipe, com compartilhamento
de objetivos e soma de esforcos para o trabalho em conjunto, aumentam a eficicia do
atendimento e contribuem para a satisfagdo no trabalho. Glanzner et al. (2017) afirma que
para além de um trabalho coletivo, as equipes de salde da familia sdo desafiadas a
horizontalidade das relacdes interprofissionais e reconhecimento da complementariedade dos
conhecimentos e campos de atuacdo na busca pela oferta qualificada de servigos de promogéo
e prevencdo a saude da populacéo.

A falta de seguranca nas unidades gera desconforto tanto para profissionais quanto
para 0s usuarios do servico. O medo se torna presente dificultando as atividades laborais e
impactando na qualidade do atendimento prestado. Em sinergia com esses achados,
Bracarense et al. (2015) destaca que a maioria das unidades de satde estdo localizadas em
ambientes com altos indices de violéncia e que em alguns casos os profissionais ficam
expostos a situacdes de perigo iminente.

Na literatura nacional e internacional o salario tem se destacado como importante fator
de insatisfacdo entre os profissionais (ALVES et al., 2018; DIAS et al., 2016; FORTE;
PIRES, 2017; MARTINS et al., 2015; PEREIRA, 2017; PINTO et al., 2014). A remuneracao
é uma importante condicdo que influencia na qualidade de vida no trabalho e repercute na

motivacao em prestar uma assisténcia de qualidade.
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Bracarense et al. (2015) identificou que os profissionais defendem um salario
compativel com as funcdes desempenhadas e uma necessidade de melhor distribuicdo da
renda, visto que ha discrepancia consideravel entre os salarios pagos a diferentes categorias de
profissionais que atuam na atencao basica.

Um trabalho de qualidade é facilmente reconhecido por usuérios e gestores. O
reconhecimento profissional resulta do comprometimento e envolvimento ético de médicos e
enfermeiros com a assisténcia prestada no &mbito da satde publica.

Em contradicdo aos achados desse estudo, Almeida et al. (2011) identificou que
médicos e enfermeiros afirmaram que os profissionais da atencdo basica ndo desfrutam do
mesmo nivel de reconhecimento que os demais especialistas. Na perspectiva dos
entrevistados, esse fato se deve a dois fatores: i) baixa valorizacdo do profissional da atencéo
basica por seus pares e, ii) formacao universitaria pouco voltada para a essa area.

A realizagdo profissional pode estar relacionada a escolha em trabalhar na atencgéo
basica, uma vez que a maioria dos profissionais se especializou nessa area 0 que demonstra
afinidade por sua natureza.

Em concordancia com os resultados desse estudo, Glanzener et al. (2017) identificou a
satisfacdo quanto a realizacdo profissional, de forma que o prazer com o trabalho esteve
relacionado a organizagdo do trabalho com vistas a autonomia, liberdade e criatividade.
Ademais, reitera que as atividades desenvolvidas devem resultar em entusiasmo pelo objetivo
do trabalho ou mesmo pela atividade em si.

Na dimensdo Coordenacdo da Informacdo, apenas as categorias utilizacdo dos
formularios de referéncia e a incorporacdo da contrarreferéncia na pratica clinica foram bem
avaliadas pelos profissionais. Esse fato aponta para falhas na transferéncia de informacoes
entre niveis o que fragiliza o processo de coordenacdo do cuidado.

O encaminhamento do paciente ao nivel secundario deve ser precedido de orientacfes
ao paciente e envio de formulério de referéncia contendo as principais informacdes do manejo
clinico do caso a fim de nortear a avaliacdo pelo especialista e fornecer subsidios para
continuidade da atencdo.

No municipio em anélise, os profissionais da atencdo basica mostraram a preocupacao
em utilizar o formulario de referéncia, assim como corroborado pelos estudos de Almeida et
al. (2010) e Oliveira et al. (2019).

Tdao importante quanto a utilizacdo do mecanismo de referéncia do paciente ao nivel
secundario é a contrarreferéncia ao servigo de origem. Por meio de formulario especifico, o

especialista tem a oportunidade de transferir as informacgdes necessarias ao seguimento
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adequado do caso ao profissional da atencdo basica. Na pratica, essa realidade se mostrou
muito aquém do desejado visto que apenas 1,2% dos profissionais avaliaram como
satisfatorio o recebimento do formulario de contrarreferéncia.

A deficiente utilizacdo da contrarreferéncia é recorrentemente discutida na literatura
(AGUILERA et al., 2013; ALMEIDA et al. , 2010; ALELUIA et al., 2017; CARNEIRO et
al., 2014) o que aponta para um problema de ordem ampla. Isso gera uma fragmentagéo no
processo de cuidar e fragiliza o papel da atencdo béasica enquanto coordenadora da rede de
Servigos.

Estudo realizado recentemente, identificou que alguns especialistas ao receberem o
encaminhamento, assumem individualmente a conducéo do caso de forma que o contato com
o profissional da atencdo bésica ficaria destituido de qualquer utilidade pratica, bem como o
retorno do paciente ao nivel primario (JESUS et al., 2018). Essa questdo € inadmissivel uma
vez que o profissional da atengdo béasica tem maior vinculo com o paciente, conhece em
profundidade seu historico de salde e o contexto no qual esta inserido e, portanto, €
considerado o principal responsavel clinico pelo caso, independente dos niveis assistenciais
pelos quais o individuo percorreu. Além disso, ho momento em que surgem davidas no
processo de cuidar ou agravamento do quadro clinico, o profissional da atencdo basica é o
primeiro a atender o usudrio, tanto pela proximidade com a sua residéncia quanto pela maior
facilidade de acesso.

Reconhecendo a importancia de entender as condutas do especialista, alguns
profissionais da atencdo béasica buscam informacdes sobre o atendimento no segundo nivel
com os proprios pacientes que acabam se tornando a principal fonte de informacGes
(CARNEIRO et al., 2014; ROVER et al., 2016).

Outro aspecto importante a ser considerado diante da deficiéncia no processo de
contrarreferéncia é o uso do telefone como mecanismo informal de transferéncia de
informacdes entre niveis. Por meio dele, alguns profissionais da atencdo basica conseguem
contato direto com os especialistas a fim de discutir casos e colaborarem mutuamente na sua
conducdo. Embora valido, esse mecanismo foi identificado como satisfatorio por pequena
parcela dos entrevistados.

O presente estudo verificou que, mesmo pouco utilizada, quando a contrarreferencia é
transferida, a maioria dos profissionais da atencdo béasica incorpora as informacdes recebidas
na pratica clinica. Isso favorece a continuidade do cuidado e o adequado alcance da

coordenacdo da informacéo, resultando em um cuidado integral e resolutivo.
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O resumo de alta hospitalar é outro importante mecanismo de transferéncia de
informagdes entre niveis assistenciais. Os achados da presente investigacdo apontam para um
déficit na utilizacdo desse instrumento bem como do seu recebimento em tempo util para
tomada de decisdes pela equipe da atencdo basica. E através desse formulario que o
profissional do nivel primario toma conhecimento sobre as principais informacdes do periodo
que o usuario esteve internado, como por exemplo: diagndstico, resultados de exames,
condutas terapéuticas, intercorréncias. Na auséncia do processo de transferéncia dessas
informacdes, o seguimento adequado do paciente no pos-alta fica fragilizado o que dificulta o
manejo clinico pelo profissional da atengéo bésica.

Corroborando os dados desse estudo, Almeida (2016) e Oliveira et al. (2019) também
identificaram um importante déficit na utilizacdo do resumo de alta hospitalar. A auséncia de
um repasse formal e institucionalizado para a troca de informacGes entre niveis pode ser o
principal entrave para utilizagdo desse mecanismo, recaindo sobre o paciente a
responsabilidade de receber e enviar o resumo de alta hospitalar ao profissional da atencéo
basica (OLIVEIRA et al., 2019). Ademais, essa situacdo pode facilitar a falsificacdo e
alteracdes dos formularios, bem como perda e desvio de informacdes.

Levando em consideracdo a andlise de todas as dimens@es estudadas, a coordenacdo
clinica apresentou o maior nivel de aprovacdo. No entanto, alguns dados apontam importantes
aspectos geradores de insatisfacdo dentre os itens avaliados nessa secao.

A maioria dos entrevistados mostrou-se satisfeito com o reconhecimento do
profissional da atencdo basica como responsavel clinico e a realizacdo de consulta de
seguimento no nivel primario da atencéo ap6s o atendimento com o especialista.

O fato do profissional da atencéo bésica se reconhecer como responsavel clinico pelo
acompanhamento dos usuarios é de extrema importancia para o seguimento adequado do
paciente, visto que independente dos niveis de atencdo percorridos pelo individuo, € o
profissional da atencdo basica que detém maior conhecimento sobre o quadro clinico, os
determinantes e condicionantes relativos ao contexto de vida do paciente e principalmente, o
maior vinculo com o usuério e sua familia.

Estudo dirigido por Jesus et al. (2018) identificou divergéncia de opinido no
reconhecimento do responsavel clinico dentro das redes integradas de atencdo a saude de
diferentes municipios, uma vez que 0s entrevistados apresentaram variadas compreensoes
acerca de quem deveria assumir essa responsabilidade, ndo se estabelecendo consenso a

respeito.
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A evidéncia de comunicacdo com o responsavel pela transferéncia apresentou altos
niveis de insatisfacdo entre os entrevistados, recaindo a pior avaliagdo sobre a realiza¢do de
recomendacdes pelos especialistas aos profissionais da atencdo basica. Esses achados
apontam falha no processo de comunicacdo entre profissionais de diferentes niveis, o que
impacta negativamente no seguimento do caso, visto que o profissional da atencdo bésica ndo
tem acesso as condutas e recomendacOes dos especialistas, dificultando 0 manejo dos casos
no nivel primario.

Corroborando os dados desse estudo, Carneiro et al. (2014) verificou a fragilidade no
processo de transferéncias de informagdes entre niveis ao identificar que a comunicagdo
ocorre de forma unidirecional, j& que a maioria dos profissionais da Estratégia de Salde da
Familia afirmou ndo ter recebido do especialista ou do servico especializado informacdes
sobre o paciente encaminhado.

Quanto & acessibilidade entre niveis, observou-se importante discrepancia entre a
satisfacdo com tempo de espera para atendimento na atencdo bésica em relagdo a atencdo
especializada, apontando dificuldades de acesso ao segundo nivel de atencao.

A demora em conseguir atendimento na atencdo especializada é bastante mencionada
na literatura (AGUILERA et al., 2013; ALMEIDA, 2016; ALMEIDA et al., 2018b;
BOUSQUAT et al., 2017; JESUS et al., 2018; ROVER et al., 2016). Cabe salientar que a
provisdo do cuidado em tempo oportuno é deveras importante para uma assisténcia a satde de
qualidade uma vez que favorece o diagndstico precoce e a presteza na definicdo do melhor
plano terapéutico. Em consequéncia disso, as chances de complicacdes e desfechos negativos
séo reduzidos consideravelmente.

Como principais entraves para acesso ao nivel especializado, podemos apontar
(ALMEIDA, 2016; ALMEIDA et al., 2010; JESUS et al., 2018): i) Desproporcéo entre oferta
e demanda para determinadas especialidades; ii) Encaminhamentos desnecessarios gerando
sobrecarga de demanda; iii) Restricdo imposta aos médicos da atengdo béasica na solicitacdo
de determinados exames; iv) Oferta de servicos especializados fortemente dependente do
setor privado; v) Dificuldade de contratacdo de alguns especialistas gerando vazios
assistenciais e; vi) Contato informal entre profissionais o que oportuniza o acesso desigual,
nem sempre orientados por critérios de prioridade clinica.

No Chile (ALMEIDA et al., 2018) as filas de esperas passaram a ser monitoradas de
forma sistemaética por meio da criagdo de um repositdrio nacional, favorecendo a definicdo de

prioridades clinicas para agendamentos.
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No Brasil, alguns municipios optaram pelo Sistema Nacional de Regulacéo — SISREG.
Por meio dele € possivel conhecer o tamanho real das filas de espera, monitoré-las, planejar a
oferta de atencdo especializada em funcéo da demanda, definir prioridades clinicas, monitorar
0 indice de abstencdo a consultas/exames e garantir maior imparcialidade no controle das
agendas (ALMEIDA et al., 2010).

Ao estudar a existéncia de objetivos clinicos compartilhados entre diferentes niveis
assistenciais, identificou-se uma boa avaliacdo dos profissionais da atencdo basica no que diz
respeito a confianca nas habilidades clinicas dos especialistas bem como no fato de
concordarem com os tratamentos prescritos pelo profissional da ateng¢do secundéria. Por outro
lado, a participacdo em sessBes clinicas conjuntas entre profissionais de diferentes niveis
assistenciais obteve niveis satisfatorios muito aquém do esperado, contando com menos de
10% de aprovacao.

As sessOes clinicas conjuntas sdo um importante instrumento para a coordenacdo da
atencdo entre niveis. Ela possibilita o encontro entre profissionais da atencdo basica e
especialistas para discussdo de casos, definicdo de projetos terapéuticos, esclarecimento de
duvidas e consequentemente, favorece a coopera¢do mutua para construcdo de uma solida
base de linhas de cuidado.

Em consonancia com os resultados desse estudo, Oliveira et al. (2019) identificou
dificuldades na realizacdo de sessbes clinicas em duas diferentes redes de atencdo. Os
profissionais revelaram como principais entraves para sua realizacdo a dificuldade de
combinar horérios e a baixa adesdo dos profissionais médicos.

A realizacdo de reconciliacdo de tratamentos prescritos por diferentes profissionais foi
avaliada satisfatoriamente por cerca de metade dos profissionais. E um fato recorrente a
necessidade de encaminhamento a diferentes especialidades para manejo clinico de um
mesmo paciente, principalmente devido a elevada prevaléncia de condi¢bes crbnicas e
comorbidades.

Cabe salientar que muitas vezes as prescricdes de diferentes especialistas sdo
similares, mudando apenas a apresentacdo ou nome comercial do farmaco, levando os
pacientes com menor nivel de esclarecimento a administragdo duplicada da droga. Em outros
casos, as medicacOes prescritas por diferentes especialistas podem ter algum processo de
interacdo que pode potencializar, diminuir ou até mesmo comprometer a eficacia do outro.
Em consequéncia disso, pode haver ineficiéncia do tratamento, comprometendo o estado de

salide do paciente.
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Essas consequéncias indesejaveis podem ser superadas uma vez que o profissional da
atencdo basica, de posse das informagdes obtidas por meio da contrarreferéncia, realiza a
reconciliacdo de tratamentos. Entretanto, como discutido anteriormente na presente
investigacdo e sob o embasamento da literatura, esse mecanismo de transferéncia de
informagdes ainda se mostra subutilizado, fragilizando esse processo e dificultando a
integralidade da assisténcia.

A utilizacdo de guias de praticas clinicas compartilhadas entre niveis, comumente
conhecidas como protocolos assistenciais, mostrou-se satisfatério na avaliacdo da maioria dos
profissionais. Por meio desse mecanismo é possivel, dentre outras finalidades, padronizar as
condutas clinicas, definir as fungbes de cada nivel do sistema, fluxos de acompanhamento e
transferéncia.

Quanto a utilizacdo, a incipiéncia na pratica clinica é explicita na literatura (ALELUIA
etal., 2017; ALMEIDA 2016; OLIVEIRA et al. , 2019). Ha evidéncias que a sua utilizacdo é
mais frequente pelos profissionais da atengdo basica em detrimento ao nivel especializado e
que a sua subutilizacdo pode estar associada a deficiéncia na estrutura dos servi¢os e ao
préprio desconhecimento dos protocolos (OLIVEIRA et al., 2019).

Ainda sobre a coeréncia da atencdo, verificou-se elevados niveis de satisfacdo em
relacdo a inexisténcia de duplicacdo de exames e medicamentos. Cabe salientar que o fato do
profissional considerar os exames solicitados por outros profissionais reduz tempo e custos e
favorece o estabelecimento de condutas em tempo oportuno. Em contradicdo a este estudo,
Jesus et al. (2018) verificou que a duplicacdo de procedimentos de natureza diagndstica e

terapéutica é um problema bastante recorrente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do perfil dos usuarios atendidos nas Unidades de Saude da Familia de
Jaboatdo dos Guararapes identificou que a maioria sdo mulheres jovens, que se consideram
negras ou pardas, com baixo nivel de escolaridade e com filhos. A maioria é casada e se
considera Do Lar ou desempregada, constatando uma maior utilizagdo dos servigos por
individuos que estdo fora do mercado de trabalho.

Quanto aos profissionais, a grande maioria era do sexo feminino, com idade entre 30 e
39 anos. A maior proporc¢do realizou o curso de graduacdo em instituicGes publicas de ensino
e possui curso de especializacdo/residéncia. Em se tratando do vinculo, a maioria é
efetivo/estatutario, embora a maioria dos médicos apresente vinculo por contrato ou Programa
Mais Médicos.

De uma forma geral os usuarios apresentaram-se satisfeitos quanto a assisténcia
clinica e o relacionamento com os profissionais de satde. Por outro lado, importantes aspectos
levaram a insatisfacdo quanto a acessibilidade, desenvolvimento de atividades comunitarias e
estrutura fisica.

Os profissionais apresentaram baixa satisfacdo no que diz respeito a coordenagdo da
gestdo clinica e consideravel insatisfacdo em relacdo a coordenacdo da informacdo e as
condigdes de trabalho e satisfagdo pessoal.

Ademais, médicos e enfermeiros se mostraram insatisfeitos quanto ao salério,
estabilidade, realizacdo/reconhecimento profissional e, sobretudo, quanto ao nivel de
seguranca da unidade. Esses achados apontam para possiveis fatores geradores de
desmotivacdo e adoecimento o que demonstra a necessidade urgente de intervencdes nessas
areas por parte dos gestores.

De uma forma geral, a coordenacdo do cuidado se mostra fragilizada e ndo se
configura pela integrag&o entre os niveis de atencéo, com sistemas de apoio e logisticas pouco
estruturados para estabelecer efetivamente os fluxos de comunicagdo e producdo social em
salde.

Na avaliacdo da estrutura, tanto usuarios quanto profissionais se mostraram bastantes
insatisfeitos com as condi¢Ges encontradas. Isso prova que os investimentos em infraestrutura
estdo sendo negligenciados pelos atuais gestores que, supostamente, ndo entendem a
importancia em oferecer um ambiente de qualidade tanto para atuacdo adequada dos
profissionais de salde quanto para a satisfacdo dos usuarios. Uma ambiéncia adequada é

fundamental, uma vez que favorece uma boa organizacdo dos processos de trabalho e atencéo
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em salde e estimula, além do bom acolhimento dos usuarios, a oferta de um cuidado de
melhor qualidade.

Para a maioria dos profissionais, 0 tempo de espera para conseguir atendimento na
prépria unidade esta adequado. Por outro lado, apenas um ter¢o dos usuarios mostraram-se
satisfeitos com o tempo de espera para esse atendimento. Esses dados demonstram que o0s
niveis de satisfacdo para usuarios e profissionais estdo bem divergentes quanto a essa
variavel, o que impde a necessidade de repensar os processos de trabalho da equipe da
atencdo basica, a fim de otimizar o atendimento aos usuarios.

Em se tratando do tempo de espera pra atendimento com especialistas, ambos 0s
entrevistados concordam com as dificuldades de acesso ao segundo nivel de atencdo, com
quase 90% de insatisfacdo de profissionais e usuarios. Cabe ressaltar que esses achados
comprovam a fragilidade na acessibilidade a retaguarda especializada, o que compromete a
coordenacdo da atengdo e consequentemente, impacta sobremaneira de forma negativa na
continuidade do cuidado ao paciente.

O acesso a exames especializados foi responsavel por altissimo indice de insatisfacdo
entre profissionais e usuarios, 0 que retrata a necessidade de equalizar a demanda e oferta por
esses servicos. Cabe destacar que a demora em realizar exames diagnosticos prejudica o
seguimento adequado do paciente uma vez que pode retardar o acesso ao diagndstico preciso
e consequentemente dificuldade de manejo e até mesmo agravamento do quadro clinico.

Quanto a duracdo das consultas, mais da metade dos profissionais entrevistados
relataram tempo médio de consulta que variava entre 16 e 29 minutos. Em relacdo a avaliacdo
dos usuarios, o tempo de duracdo de consulta foi satisfatério para cerca de 75% dos
entrevistados. Esses dados apontam para coeréncia entre o tempo de dispendido pelos
profissionais para consulta e a satisfacdo dos usuarios. E importante ressaltar que a grande
maioria dos usuarios entrevistados mostrou-se satisfeito com o atendimento ofertado por
médicos e enfermeiros da atencdo basica, principalmente nas categorias de tratamento
respeitoso, confianga no profissional, privacidade e comunicacdo clara. Isso demonstra o
guanto os profissionais estdo se empenhando em oferecer um atendimento humanizado e de
qualidade, mesmo diante das dificuldades estruturais e entraves na coordenacgédo da atencao
entre 0s niveis assistenciais.

Diante do exposto, é primordial investir no fortalecimento da atencdo primaria
enquanto ordenadora do cuidado. Para tanto, conhecer as perspectivas de usuarios e

profissionais pode ser considerado um importante subsidio para planejamento de estratégias
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efetivas por parte dos gestores a fim de garantir a integralidade da aten¢do e uma assisténcia
resolutiva e de qualidade.

Sob essa Otica, os achados da presente investigacdo apontam para necessidade de: i)
implementar acbes de aproximacao entre profissionais da atencdo bésica e especializada com
vistas a fortalecer a qualificagdo profissional e manejo conjunto de casos; ii) equalizar a
oferta/demanda por servigos especializados; iii) fortalecer o sistema de regulacdo com
monitoramento das filas de espera; iv) incentivar 0 uso dos mecanismos de transferéncia de
informacdes entre niveis, principalmente a efetivacdo da contrarreferéncia e implantacdo de
prontuario eletrdnico; v) investir nas condi¢des de infraestrutura e disponibilidade de insumos
e medicamentos, bem como na seguranca das unidades.

Como possivel limitacdo do estudo pode-se apontar o desenho transversal por
dificultar o estabelecimento da relacdo causal, no entanto, justificasse a sua utilizacdo devido
ao fato da pesquisadora ndo objetivar estabelecer um sentido de retrospeccdo ou de
acompanhamento longitudinal dos pesquisados.

Cabe ressaltar que na avaliacdo de satisfacdo dos usuarios também pode haver o viés
de gratiddo, sentimento que pode ser aflorado devido a oferta pablica do servico bem como
pelo receio de perder a garantia do atendimento em caso de avaliagdo negativa do servigo. A
influéncia desse tipo de viés pode ter sido minimizada pelo esclarecimento por parte do
entrevistador acerca dos objetivos da pesquisa e pela garantia do sigilo das informacGes
fornecidas.

Este trabalho ndo pretende esgotar os esforcos em busca da melhoria da assisténcia a
salde no ambito do SUS, mas sim, fornecer subsidios para novos estudos com diferentes

abordagens a fim de contribuir para uma melhor compreensédo desse tema tdo complexo.
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APENDICE A- TCLE Usuérios
l@[ Flocruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- USUARIOS -

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Avalia¢dao da assisténcia a saude
na atencdo bésica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Denise da Silva Melo (Telefone para contato: 81-
984854656), sendo desenvolvida sob orientacdo do professor Anténio Mendes.

Se decidir participar da referida pesquisa, por favor, leia este documento com bastante
atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor (a) ndo consiga
entender, converse com a pesquisador(a) responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) é explicar o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende avaliar a qualidade da assisténcia prestada na atencao basica do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Com esta, acredita-se poder contribuir para a
compreensdo das potencialidades e obstaculos para uma assisténcia a saude de qualidade na
Atencdo Basica do municipio.

Essa € uma atividade voluntéria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a
participacdo ndo envolve remuneracdo. O participante podera se recusar e/ou retirar este
consentimento a qualquer momento que desejar, informando a pesquisadora, sem prejuizo a
ambas as partes.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através da participacdo de uma entrevista em
gue o0s pesquisadores perguntardo sua opinido sobre o atendimento recebido na Unidade
Bésica de Saude que o(a) senhor(a) é atendido(a). O risco relacionado a participacdo é de
constrangimento perante alguma pergunta ou pessoas durante o grupo. Garantimos, contudo,
gue todos o0s nossos esfor¢os estardo direcionados para que situagfes de constrangimento nao
ocorram. Inclusive, garantimos que sua identidade ndo venha a publico sob hipotese alguma.

Todas as informacdes colhidas serdo analisados em carater estritamente cientifico,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo o momento, ou seja, em
nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por
lei. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunifes ou publicagdes,
contudo, sua identidade ndo sera revelada nessas apresentacdes.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante
deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus
da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81)
2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é
das 8 — 12 h e das 13 — 17h. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apbs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo,
assinando esse termo em duas vias, pois uma cdpia pertencera a mim e a outra a pesquisadora.

Recife, / 120
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Assinatura:
Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos
e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

’
Tt
[
e

Denise da Silva Melo Entrevistador
Pesquisadora responsavel — Doutoranda

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Denise da Silva Melo

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: nyyse.ms@gmail.com Telefone: (81) 98485-4656.

CODIGO:



mailto:nyyse.ms@gmail.com
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APENDICE B- TCLE Profissionais

l@l FIOCRUZ
PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PROFISSIONALIS -

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Avalia¢do da assisténcia a saude
na atencdo basica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Denise da Silva Melo (Telefone para contato: 81-
984854656), sendo desenvolvida sob orientacdo do professor Anténio Mendes.

Se decidir participar da referida pesquisa, por favor, leia este documento com bastante
atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com a pesquisador(a) responsavel pelo estudo ou com um membro da
equipe desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) € explicar o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

Essa pesquisa pretende avaliar a qualidade da assisténcia prestada na atencao béasica do
municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Com esta, acredita-se poder contribuir para a
compreensdo das potencialidades e obstaculos para uma assisténcia a satde de qualidade na
Atencéo Basica do municipio.

Essa € uma atividade voluntaria, sendo possivel desistir a qualquer momento e a
participacdo ndo envolve remuneracdo. O participante podera se recusar e/ou retirar este
consentimento a qualquer momento que desejar, informando a pesquisadora, sem prejuizo a
ambas as partes.

A sua contribuicdo na pesquisa ocorrera através da preenchimento de um questionario
que abordara a sua opinido sobre a assisténcia a salde na atencdo basica de Jaboatdo dos
Guararapes. O risco relacionado a participacdo é de constrangimento perante alguma
pergunta. Garantimos, contudo, que todos 0s nossos esforgos estardo direcionados para que
situacbes de constrangimento ndo ocorram. Inclusive, garantimos que sua identidade ndo
venha a publico sob hipétese alguma.

Todas as informacdes colhidas serdo analisados em carater estritamente cientifico,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em
nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por
lei. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunifes ou publicagdes,
contudo, sua identidade ndo sera revelada nessas apresentacdes.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante
deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus
da UFPE - Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50.670-420, através do telefone (81)
2101-2639 ou pelo e-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de funcionamento é
das 8 — 12 h e das 13 — 17h. O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Apbs a leitura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dou meu
consentimento de livre e espontanea vontade, para participar como voluntario, deste estudo,
assinando esse termo em duas vias, pois uma cdpia pertencera a mim e a outra a pesquisadora.

Recife, / 120
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Assinatura:
Nome completo:

Atesto que expliquei cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos
e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

.
Y
)
-

Denise da Silva Melo
Pesquisadora responsavel — Doutoranda

Para qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Pesquisadora: Denise da Silva Melo

Endereco: Av. Prof. Morais do Rego. Cidade Universitaria, s/n. Recife/PE.
E-mail: nyyse.ms@gmail.com Telefone: (81) 98485-4656.

CODIGO:



mailto:nyyse.ms@gmail.com
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APENDICE C- Questionario de usuarios

,@[ FIOCRUZ
PERNAMBUCO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES

Pesquisa: Avaliacdo da assisténcia a satde na Atencdo Bésica do Municipio de Jaboatdo dos

Guararapes, Pernambuco, Brasil

QUESTIONARIO DE USUARIOS

USF: Regional:
Entrevistador: Data:
Horério de inicio: Horério de término:
N° do entrevistador | Entrevista com | N° do usuario N° da regional
usuario
U
INSTRUCOES

Prezado senhor(a), estamos aplicando um questionario de uma pesquisa desenvolvida pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ- PE. A pesquisa tem por objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia prestada na atencdo basica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.
Ela busca identificar os problemas existentes no atendimento da atencdo basica e avaliar o
atendimento dos profissionais de salde que o atenderam. Solicitamos, e desde ja

agradecemos, a sua participacao.

Cddigo do questionario

Data da 1? digitacéo

Data da 22 digitacéo

Os critérios para a inclusdo dos usuarios na pesquisa sao:

a) individuos cadastrados e usudrios da ESF;

b) idade > 18 anos;

c) ter tido ao menos uma experiéncia de atendimento na USF nos Gltimos seis meses.
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Secdo 1 - Caracterizacao dos usuarios

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

1.2. O(a) senhor(a) tem quantos anos? Anos

1.3. Como define sua satde? (1) Péssima (2) Ruim (3) Regular (4) Boa (5) Otima (98) NS/NR

1.4. Qual a sua raga/cor? (1)Negra (2)Parda (3)Branca (4) Amarelo (5) Indigena

1.5. Qual a sua escolaridade (até que série estudou)?

(1) Sem escolaridade (2) Alfabetizado

(3)12 fase do fundamental - incompleto (12 a 52 série) (4)12 fase do fundamental - completo (1% a 5?
série)

(5) 2@ fase do fundamental - incompleto (62 a 82 série) (6) 22 fase do fundamental - completo (6% a 82
série)

(7) Ensino médio - incompleto (8) Ensino médio - completo

(9) Ensino superior - incompleto (10) Ensino superior - completo

(11) P6s graduacdo - incompleta (12) P6s graduacdo - completa (98)
N.S./N.R.

1.6. Atualmente, qual o seu estado conjugal?

(1) Casado/morando junto (2)Viuvo(a) (3)Divorciado/Separado

(4) Solteiro (98) NS/NR

1.7. Quantos filhos senhor(a) tem? (98)
NS/NR

1.8. Quantas pessoas vivem na mesma casa com o(a) senhor(a)? -> questdo 1.8.1

(00) Mora sozinho(a) -> pular para a questéo 1.9
(98) NS/NR  -> pular para a questaol. 9

1.8.1 . Dentre as pessoas que moram com o(a) senhor(a), quantos utilizam os servigos do
posto?

(98)
NS/NR
1.9. Atualmente, o(a) senhor(a) se considera:
(1) Empregado(a) (2) Desempregado(a) (3) Autdénomo(a)
(4) Do Lar (5) Estudante (6) Aposentado(a)/Pensionista
(7) Afastado(a) (98) NS/NR Outros:
1.10. Qual a renda familiar? R$ (ou) N°de SM (98) NS/NR -> pular para
1.12.
1.11. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) senhor(a)? (98)
NS/NR
1.12. Quando o(a) senhor(a) tem um problema de salide, procura esta unidade:
(1) Sempre (2) Muitas vezes (3)As vezes (4)Poucas vezes (5) Nunca (98) NS/NR
Secao 2 - Acessibilidade
Como o senhor(a) avalia: Péssi | Rui | Regul | Bo | Otim | NSIN
mo m ar m 0 NRA
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2.1.Distancia da sua casa até esse posto de
salde

2.2.Facilidade de marcacéo de consultas
nesse posto

2.3.0s horérios de atendimento do
médico/enfermeiro

2.4.Facilidade em ser atendido quando tem
algum problema de salde

2.5.A disponibilidade de medicamentos

2.6.0 tempo de espera para ser atendido
nesse posto

2.7.0 tempo de espera para ser atendido por
um médico especialista (cardiologista,
endocrinologista, neurologista, etc) apds ser
encaminhado pelo médico do posto.

2.8.0 tempo de espera para realizar exames
especializados como: Raio-X,
Ultrassonografia, Eletrocardiograma,
Endoscopia, etc

2.9. Nos ultimos 12 meses, durante quanto tempo, em média, precisou esperar desde que precisou
de atendimento até conseguir ser consultado pelo médico deste posto?
(00) Mesmo dia DIAS SEMANAS | MESES

(98) NS/NR 1 Il |_I_|

2.10. Nos ultimos 12 meses, precisou realizar exames clinicos ou laboratoriais, como exame de
sangue, Raio - X, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Endoscopia?

(1)Sim  -> questéo 2.10.1

(2)Nao -> pular para a secéo 3

(98) NS/NS  -> pular para a se¢éo 3

2.10.1 Geralmente durante quanto tempo tem que esperar até conseguir realizar o exame
solicitado?

MESMO DIAS | SEMANA | MESE | NS/NR/NA

a) | Exame de sangue
b | Raio —X

¢) | Ultrassonografia
d | Eletrocardiogram
e) | Endoscopia

Secdo 3 - Atendimento/ Assisténcia Clinica

Como o senhor(a) avalia: Péssim | Rui | Regular | Bom | Otimo NiI/ZR
0 m

3.1.0 atendimento prestado pelo médico

3.2.0 atendimento prestado pelo enfermeiro

3.3.0 atendimento prestado pelo técnico de
enfermagem

3.4.0 atendimento prestado pelo recepcionista
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3.5.0 atendimento prestado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS)

3.6.A realizacdo de procedimentos no posto como:
afericdo de pressao arterial, medicdo da glicose
(HGT), vacinacdo, troca de curativos, retirada de
pontos.

3.7.A forma como os profissionais do posto
(médico e enfermeiro) escutam suas queixas e
duvidas

3.8.A forma como os profissionais do posto
(médico e enfermeiro) Ihe examinam de forma
detalhada e cuidadosa

3.9.0 tempo de duragdo da consulta

3.10.A forma como os profissionais do posto
(médico e enfermeiro) resolvem seus problemas de
salde

3.11.0 sigilo nas conversas durante a consulta
(Significa a garantia de que outras pessoas ndo
figuem sabendo das informagdes ditas no momento
da consulta)

3.12.A sua confianga no médico que lhe atende

3.13.A sua confianca no enfermeiro que lhe atende

3.14.A privacidade no momento de ser examinado
(Significa que o senhor(a) é examinado em local
reservado sem a presenca de pessoas indesejaveis)

3.15.A forma como os profissionais (médico e
enfermeiro) explicam as coisas de uma forma que
0 senhor(a) entenda. Por exemplo: seu problema de
salde, uso de medicacoes...

Como o senhor(a) avalia:

Péssim
0

Rui

Regular

Bom

Otimo

NS/NR
NA

3.16.A disponibilidade dos profissionais (médico e
enfermeiro) para atender e da as orientagdes
quando o(a) senhor(a) precisa.

(Significa que os profissionais Ihe atendem sempre
que o(a) senhor(a) procura atendimento ou
precisa tirar dividas)

3.17.A forma do médico lhe tratar com respeito

3.18.A forma do enfermeiro lhe tratar com respeito

3.19.A possibilidade de realizar reclamagdes
guando ndo estéa satisfeito com alguma coisa nesse
posto de salde

Secao 4 - Desenvolvimento de atividades comunitarias

Como o senhor(a) avalia:

Péssim
0

Rui

Regular

Bom

Otimo

NS/NR
NA

4.1.Realizacdo de atividades educativas no posto
Ex: palestras
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4.2.Realizacdo de atividades em grupo
Ex: Grupo de hipertensos e diabéticos, grupo de
gestantes, grupo de idosos, grupo de jovens

4.3.A frequéncia de visitas do seu Agente
Comunitério de Salude (ACS)

4.4.A forma como seu 0 ACS orienta a sua familia
em relagéo ao uso adequado dos servicos
oferecidos no posto.

4.5.A forma como o seu ACS faz o
acompanhamento do estado de saude da sua familia
durante as visitas. Ex: estado nutricional, estado
vacinal...

4.6.As visitas do médico para atendimento em casa

4.7.As visitas do enfermeiro para atendimento em
casa

Secdo 5 - Conforto e limpeza do ambiente

Como o senhor(a) avalia: Péssim
0

Rui

Regular

Bom | Otimo

NS/NR
NA

5.1.A estrutura fisica da unidade

5.2.Quantidade de cadeiras

5.3.Conforto da cadeira

5.4.Conservacdo dos equipamentos

5.5.Limpeza do posto (sala de espera,
consultorios...)

5.6.Limpeza do banheiro

5.7.Ventilagéo e temperatura do posto

Secdo 6 - Satisfacéo geral

6.1.De uma forma geral, como avalia o atendimento recebido nesta unidade?

(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (6) NS/NR

6.2.Dé uma nota de 0 a 10 para a sua satisfacdo com o atendimento recebido neste posto de saude:

0 [t J2 [s 4 [5 [6 [7 |8

\ 9

\10

| 98 (NS/NR) |
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Pesquisa: Avaliacdo da assisténcia a salde na Atencdo Bésica do Municipio de Jaboatdo dos

Guararapes, Pernambuco, Brasil

QUESTIONARIO- PROFISSIONAIS

Preenchimento pelo entrevistador:

USF:

Regional:

Entrevistador:

Data:

Horario de inicio:

Horario de término:

N° do entrevistador Entrevista com | Ne° do profissional N° da regional
profissionais (M/E)
INSTRUCOES

Prezado Senhor(a), estamos aplicando um questionario de uma pesquisa desenvolvida pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ- PE. A pesquisa tem por objetivo avaliar a
qualidade da assisténcia prestada na aten¢do basica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.
Por meio desta, pretende-se avaliar a satisfacdo dos profissionais com as condicdes de
atendimento e trabalho nas unidades de atencdo basica, bem como avaliar a coordenagdo da
atencdo a saude sob a perspectiva dos profissionais de saude.

O presente instrumento pode ser autoaplicado e, caso deseje, pode solicitar esclarecimento ao
pesquisador responsavel. Se preferir, 0 entrevistador estard a disposicdo para realizar a
aplicacdo do questionario.

Favor escolha a opc¢ao desejada:

[1 Aplicago do questionario por entrevistador

[] Questionario autoaplicado (assinalar com “x” as respostas)

Cddigo do questionario

Data da 12 digitagdo

Data da 22 digitagéo
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Secdo 1 - Caracterizacdo do profissional de salide

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

1.2. Qual a sua idade? Anos
(98) NS/NR

1.3. Qual a sua raga/cor?
(1)Negra (2)Parda (2)Branca (3) Amarelo (4) Indigena
(98) NS/NR

1.4. Qual a sua formacéao?
(1) Médico(a) (2) Enfermeiro (a)

1.5. Concluiu a graduacdo ha quanto tempo? Anos Meses
(98) NS/NR

1.6. Qual o tipo de instituicdo em que cursou a graduacéo?
(1) Publica (2) Privada
(98) NS/NR

1.7. O(a) senhor(a) concluiu algum curso de p6s graduagao?
(0) Nao -> pule para a questéo 1.8
(1)Residéncia/Especializacdo (2) Mestrado (3) Doutorado
(98) NS/NR

**1.7.1. Possui especializacdo em Saude da Familia, Satude Coletiva ou Medicina da familia?
(1) Sim (2) Nao

(98) NS/NR

1.8. Qual o seu tipo de vinculo!” com esta unidade?

(1) Contrato por prazo determinado (2) Emprego publico/estatutario

(3) Emprego publico celetista (4) Cargo comissionado

(5) Contrato por tempo indeterminado (6) PROVAB

(7) Programa Mais Médicos Outro, qual?

(98) NS/NR

1.9. Quantas horas trabalha por semana nesta unidade? horas semanais
1.10. Possui vinculo em outra instituicao?

(1) Nao

(2) Sim, publica

(3) Sim, privada

(4) Sim, em consultério particular

(5) Sim, publica e privada

(6) Sim, publica e em consultorio particular

(7) Sim, privado e em consultério particular

(8) Sim, publico, privado e em consultério particular
Outro, qual?
(98) NS/NR

1.11. A lotacéo nesta unidade foi uma opcéo pessoal do(a) senhor(a)?
(1) Sim (2) Ndo (98) NS/NR

1.12. H& quanto tempo trabalha nesta unidade? Anos Meses

(98) NS/NR

1.13. Quantos pacientes, em média, o(a) senhor(a) atende por hora de trabalho? pacientes
(98) NS/NR

1.14. O(a) senhor(a) dispde de quanto tempo, em média, por consulta? minutos

(98) NS/NR
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Secéo 2 - Conforto e limpeza do ambiente
Como o(a) senhor(a) avalia: NS/NR
Péssim | Rui | Regular | Bom | Otimo | NA
m
2.1.A estrutura fisica da unidade
2.2.Quantidade de cadeiras
2.3.Conforto das cadeiras
2.4.Conservacao dos equipamentos
2.5.Limpeza do posto (sala de espera,
consultorios...)
2.6.Limpeza do banheiro
2.7.Ventilacao e temperatura do posto
Secdo 3 - Condic0es estruturais e disponibilidade de servigos de apoio

NS/NR
Como o(a) senhor(a) avalia: Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo | NA
3.1. Disponibilidade de equipamentos e insumos de
forma suficiente para garantir a qualidade do
atendimento.
Ex: EstetoscOpio, otoscdpio, tubo para coleta de sangue,
fitas e lancetas para HGT, etc
Como o(a) senhor(a) avalia: Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo | NS/NR

NA
3.2. Servico de laboratério
3.3. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico®
*Diz respeito a uma modalidade de prestacdo de
servicos que utiliza recursos fisicos (RX,
Ultrassonografia, Ressonancia Magnética) para
subsidiar o diagnostico
Secao 4 - Satisfagdo profissional

NS/NR
Como o(a) senhor(a) qualifica: Péssimo | Ruim | Regular | Bom | Otimo | NA
4.1. CondicOes de trabalho desta unidade
4.2. Grau de satisfagdo em trabalhar nessa unidade
4.3. Realizac#o profissional™ decorrente desse trabalho
4.4. Aquisicdo de experiéncia com este trabalho
4.5. Relacionamento com outros profissionais da
unidade
4.6. Reconhecimento profissional
4.7. Saléario
4.8. Garantia de estabilidade™ neste servico
4.9. Nivel de seguranca oferecida na unidade

Secdo 5 - Articulagdo da informacao clinica entre os niveis
NS/
Com que frequéncia: Sempre | Muitas | Asvezes | Poucas | Nunca NFX
vezes vezes

5.1. Utiliza os formularios de referéncia quando
encaminha um paciente a outro nivel?

5.2. Recebe um formulé&rio contrarreferéncia quando
atende um paciente encaminhado por um profissional de

Pule ->
P.5.3
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outro nivel?

5.2.1. A informacéo recebida na contrarreferéncia
responde ao motivo da referéncia?

5.2.2. Incorpora na sua prética clinica a
informagcdo transferida pelo profissional de outro nivel
de atencao?

5.2.3. Recebe a contrarreferéncia em tempo Util
para tomar decisdes sobre a assisténcia ao paciente?

5.3. Recebe um resumo de alta hospitalar?

Pule ->
P.5.4

5.3.1 Recebe o resumo de alta em tempo (til para
tomar decisOes sobre a assisténcia ao paciente?

5.4. Utiliza o telefone para tratar temas do atendimento
prestado ao paciente com profissionais de outro nivel de
atencéo

Secdo 6 - Articulagdo da gestéo clinica entre niveis —coeréncia da atencao

Com que frequéncia:

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Poucas
Vezes

Nunca

NS/
NR/
NA

6.1.0(a) senhor(a) repete os exames (laboratoriais/
imagem) que os profissionais dos outros niveis
realizaram?

6.2.0(a) senhor(a) esta de acordo com os tratamentos
gue os profissionais do outro nivel prescreveram ou
indicaram aos pacientes.

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Poucas
Vezes

Nunca

NS/
NR/
NA

6.3.Existem contradi¢Oes e/ou duplicagdes nos
tratamentos que o(a) senhor(a) indica em relacdo aos
tratamentos prescritos pelos especialistas?

6.4. O(a) senhor(a) confia nas habilidades clinicas dos
especialistas que atendem 0s pacientes que vocé trata?

6.5.0(a) senhor(a) realiza a reconciliagdo de diferentes
tratamentos prescritos pelos profissionais de diferentes
niveis assistenciais.

Ex: reconciliagdo de medicamentos, orientacoes
terapéuticas, etc)

6.6. O(a) senhor(a) utiliza guias de préticas clinicas
compartilhadas entre profissionais da atencéo basica e
do nivel especializado

Ex: protocolos de atendimento, guias de referéncia e
contrarreferécnia, guias farmacol6gicos, etc)

Secdo 7 - Articulagdo da gestéo clinica entre niveis — acompanhamento do paciente

Com que frequéncia:

Sempre

Muitas
vezes

As vezes

Poucas
vezes

Nunca

NS/
NR/
NA

7.1. Os profissionais da atencdo basica séo os
responsaveis pelo acompanhamento do paciente em sua
trajetdria nos diferentes niveis de atencdo
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7.2.0 paciente realiza uma consulta de acompanhamento
com os profissionais da atengdo basica depois de ser
atendido pelo especialista?

7.3. Os especialistas fazem recomendacdes (diagnostico,
tratamento, outras orientacdes, etc) aos profissionais da
atencdo béasica sobre 0 acompanhamento dos pacientes?
7.4. Realiza visitas para atendimento domiciliar

7.5. Os profissionais da atengdo bésica consultam os
especialistas sobre as duvidas que tém sobre o
acompanhamento dos pacientes?

7.6. Participa de sessdes clinicas conjuntas entre
profissionais da atencdo basica e especialistas?

Secdo 8 - Articulacdo da gestdo clinica entre niveis — acessibilidade entre niveis de aten¢ao

NS/
Sempre | Muitas | Asvezes | Poucas | Nunca | NR/
vezes vezes NA

8.1. Quando ¢é encaminhado ao especialista, 0 paciente
espera muito tempo até o dia da consulta?

8.2. Ap0s a consulta com o especialista, quando o
paciente solicita uma consulta com o médico da atengao
bésica, espera muito tempo até o dia da consulta?

Secao 9 — Opinido geral sobre a articulacdo entre niveis de atencio

Sempre Muitas As vezes Poucas | Nunca | NS/

vezes vezes NR/
NA

9.1. A atencdo entre os profissionais da Atencéo Bésica
e 0s especialistas na rede € articulada?

Secdo 10 - Satisfacdo geral

10.1. De uma forma geral, como qualifica o fato de trabalhar nesta unidade?
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (98) NS/NR

10.2. De forma geral, atribua uma nota de 0 a 10 para mensurar o nivel de satisfacdo em trabalhar nesta unidade:
o |1 |2 |3 |4 |5 [6 [7 [8 9 |10 [98(NSINR) |
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ANEXO A:

ARTIGO: AVALIACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NA ATENCAO BASICA SOB
A PERSPECTIVA DO USUARIO

HEALTH CARE ASSESSMENT IN BASIC CARE UNDER THE USER'S PERSPECTIVE

Denise da Silva Melo
Gabriella Morais Duarte Miranda

Antonio da Cruz Gouveia Mendes

RESUMO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é considerada imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de saude, no entanto, muitos sdo os obstaculos para o alcance de uma assisténcia a
salde de qualidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da assisténcia prestada na
atencdo basica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes. Trata-se de um estudo exploratorio,
de corte transversal com abordagem quantitativa. Foram aplicados questionarios estruturados
a usudrios da atencdo basica. A amostra foi probabilistica totalizando 525 pessoas. Para
verificar a existéncia de diferencas significativas entre as dimensGes de
satisfacdo e seus atributos, utilizou-se o Teste de Friedman e todas as analises foram
realizadas no SPSS for Windows. Este trabalho atende aos preceitos éticos da Resolucdo
466/12 do CNS/CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do Instituto Aggeu Magalhdes/Fiocruz-PE. De uma forma geral os usuarios
apresentaram-se satisfeitos quanto a assisténcia clinica e o relacionamento com o0s
profissionais de saude. Por outro lado, importantes aspectos levaram a insatisfagdo quanto a

acessibilidade, desenvolvimento de atividades comunitarias e estrutura fisica.

PALAVRAS - CHAVE: Avaliacdo de Servicos de Saude; Atencdo Priméria & Salde
satisfacdo do paciente.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS), enquanto porta de entrada preferencial do sistema
de salde brasileiro, deve atuar no processo de acolher o usuario promovendo a vinculacao e
corresponsabilizacédo pelo seu cuidado. No entanto, muitos sdo os obstaculos para a prestacao
de uma assisténcia a saude de qualidade, problematica esta que reflete negativamente sobre a
continuidade do cuidado, integralidade e eficiéncia do sistema (BOUSQUAT et al., 2017).

Sob essa Gtica, a qualidade da atencdo prestada pelas Unidades de Salde é considerada
um imperativo técnico e social. A busca pela melhoria da equidade de acesso aos recursos, 0S
altos custos da assisténcia, bem como os novos anseios da sociedade, estdo direcionando 0s
esforcos das instituicBes, tanto particulares como publicas, no sentido de buscar evidéncias de
que os servicos de salde estdo sendo providos eficientemente e que mantém e melhoram a
qualidade do cuidado ao paciente (NERY et al.., 2010).

Considerando o conceito de qualidade desenvolvido por Donabedian (1984), a nogéo
de satisfacdo do paciente tornou-se um dos elementos da avaliacdo dos servicos de salde.
Esse tipo de abordagem considera o paciente como sujeito ativo no processo avaliativo e
coloca suas opinides, expectativas e tudo o que ele considera justo ou equanime como
elementos legitimos na definicdo e na mensuracdo da qualidade da atencdo a saude
(HOLLANDA etal.., 2012, ALMEIDA et al., 2018).

Em vista disso, estudos de satisfacdo sdo considerados estratégicos por permitir sua
intervencdo em planos e programas, com o intuito de influenciar na melhoria da assisténcia
prestada e subsidiar a construcdo de um novo aspecto do cuidado (CALLOU FILHO; et al.,
2017, SANTOS et al. , 2018).

Por conseguinte, essa metodologia conquistou um importante papel no cenario
brasileiro por impactar no fortalecimento da participacdo social na medida em que incorpora
0S USU&rios nos processos de planejamento e avaliacdo dos servicos de satde (ESPERIDIAO;
VIEIRA, 2018).

Em vista da problematica exposta e da escassez de pesquisas que avaliem a assisténcia
a saude sob o olhar do usuario (CALLOU FILHO et al., 2017, HERMIDA et al., 2019), este
estudo se propbs a analisar a qualidade da assisténcia prestada na Atencdo Bésica do

municipio de Jaboatéo dos Guararapes sob a perspectiva de usuarios.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, de corte transversal e abordagem quantitativa. foi
realizado em Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, Brasil.

Para calcular a amostra dos usuarios foi utilizado o programa OpenEpi na versao 3,
considerando 100 equipes de salde da atencdo béasica e uma populacdo total de 202.000
pessoas cadastradas nas USF do municipio (Nota técnica DAB, 2017).

Como pardmetros para este calculo, tomou-se como referéncia o percentual de
satisfagdo esperada segundo estudos de Gouveia (2011) que avaliou a satisfacdo dos usuarios
com a assisténcia a saude no estado de Pernambuco.

Para o célculo da amostra de unidades a serem pesquisadas, considerou-se uma
amostragem aleatoria simples do tipo proporcional com um erro amostral de 5%, erro relativo
de 20%, hipotese de 65% de satisfacdo e uma confiabilidade de 95%, sendo assim calculado
um tamanho amostral de 40 unidades de saude que foram distribuidas aleatoriamente por
meio de sorteio nas geréncias regionais de salude, considerando a propor¢do de cada regional
com relacdo ao universo total de equipes.

Em se tratando da amostra de usuérios, considerou-se uma amostragem aleatoria
simples do tipo proporcional com um erro amostral de 5%, efeito de desenho de 1,5 e uma
confiabilidade de 95%, sendo assim calculado um tamanho amostral de 525 usuérios.

Os critérios para a inclusdo dos usuarios na pesquisa foram: a) individuos cadastrados
e usuarios da USF do municipio com idade igual ou superior a 18 anos que estivessem
presentes no momento da entrevista e b) ter tido a0 menos uma experiéncia de atendimento na
USF nos ultimos seis meses. Como critérios de exclusdo de usuarios, foram considerados: a)
sujeitos que se recusassem a participar da pesquisa; b) sujeitos que ndo se encontrassem em
plenas condigdes mentais para responder satisfatoriamente a entrevista.

O questionario foi elaborado especificamente para os propdsitos desta pesquisa, com
58 questdes que abordaram: caracterizacdo de usuarios e acessibilidade, assisténcia clinica,
relacdo profissional-usuério, atividades comunitarias, estrutura. As questdes relativas a
satisfacdo apresentavam cinco alternativas para julgamento: péssimo, ruim, regular, bom e
otimo.

As entrevistas foram realizadas na sala de espera das unidades de salde, todos os dias
da semana e nos diferentes turnos de atendimento para garantir a aleatoriedade da

participacdo. A selecdo dos individuos levou em consideragdo uma sistematica estabelecida



130

de acordo com o local em que o usuério estivava sentado a espera do atendimento. Todos 0s
assentos foram previamente numerados e no momento da coleta, o entrevistador procedeu a
realizacdo de um sorteio aleatorio simples para determinar quais assentos participariam da
entrevista.

Para mensurar o grau de satisfacdo dos participantes, sob a hipdtese de independéncia
das observacg0es, criou-se uma varidvel dicotdbmica, considerando que os atributos péssimo,
ruim e regular referiam-se a insatisfacdo, e bom e 6timo, a satisfacéo.

Para verificar a existéncia de diferencas significativas entre as dimensdes de
insatisfacdo e seus atributos optou-se pelo Teste de Friedman. Assim, foram apresentados 0s
means rankings de satisfacdo entre os usuérios, considerando quanto maior a media, maior a
satisfacdo das participantes.

O estudo ¢é parte dos resultados da tese de doutorado que teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, da Fundacio
Oswaldo Cruz, no Recife, Pernambuco (Parecer: 2.652.303).

RESULTADOS

Dentre os 525 usuarios entrevistados, a maioria era do sexo feminino (87,4%), com
idades que variaram de 18 a maior de 60 anos, com pequena predominancia da faixa etaria de
20 a 29 anos (23,9%). A maior prevaléncia de usuarios se autodeclararam negros/pardos
(77,0%), casados ou em unido estavel (67,0 %) e com filhos (média=2,4 filhos).

Quanto a escolaridade, destacaram-se 0s pacientes que cursaram o ensino fundamental
de forma incompleta (38,2%) e os de ensino médio completo (35,3%). Em relacdo a
ocupacdo, a maioria se declarava Do Lar (27,4%), seguido dos desempregados (26,9%) e
empregados/autbnomos que representaram 24,4% dos entrevistados (Tabela 1).

Em se tratando da renda, a maioria dos entrevistados (45%) relatou renda familiar de
um salario minimo, entretanto, 162 usuarios preferiram ndo responder a esse questionamento,

0 que representa cerca de 30% da amostra pesquisada.
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Tabela 1: Descri¢do dos usuérios atendidos nas USF do municipio de
Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Caracterizagdo dos usudrios n %
Sexo

Masculino 66 12,6
Feminino 459 87,4
Total 525

Idade

18-19 17 3.2
20-29 125 239
30-39 103 19,7
40-49 95 18,1
50-59 100 19,1
>60 84 16,0
Total 524

Raga/cor

Negra/Parda 400 77,0
Branca 111 21,3
Amarela 7 1,3
Indigena 2 0,4
Total 520
Escolaridade

Sem escolaridade 15 2,9
Ensino Fundamental incompleto ou equivalente 200 38,2
Ensino Fundamental completo ou equivalente 36 6,9
Ensino Médio incompleto ou equivalente 61 11,6
Ensino Médio completo ou equivalente 185 35,3
Ensino superior incompleto ou equivalente 13 2,5
Ensino superior 14 2,7
Total 524

Estado conjugal

Casado/unido estavel 351 67,0
Solteiro(a) 104 19,8
Viavo (a) 35 6,7
Divorciado(a)/Separado(a) 34 6,5
Total 524

Numero de filhos

0 32 6,1
1-2 319 61,1
3-4 134 25,7
>5 37 71
Total 522

Ocupacao

Empregado(a)/Auténomo(a) 128 244
Desempregado(a) 141 26,9
Do Lar 144 27,4
Estudante 13 2,5
Aposentado(a)/Pensionista/Em beneficio 99 18,8
Total 525

Renda familiar

<1SM 67 18,5
1SM 166 45,7
>1SM e<2 SM 116 32,0
>3 SM 14 39
Total 363

*SM: salario minimo
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A andlise da satisfacdo dos usuarios apresentou diferencas
significativas (p = 0,00) entre as dimensfes avaliadas, sendo que a acessibilidade e a
estrutura apresentaram 0s maiores valores de insatisfacdo. Por outro lado, a relacdo
profissional-usuario apresentou 0 maior quantitativo de usuarios satisfeitos (81,8%) (Tabela
2).

Na avaliagdo da dimenséo acessibilidade, identificou-se a maior prevaléncia de
insatisfacdo dos usudrios relacionados ao acesso a consulta (88,8%) e exames (90,8%)
especializados, bem como ao tempo de espera para atendimento na propria unidade (69,0%).
As categorias que apresentaram maior nivel de satisfagdo foram a distancia percorrida até ao
posto (67,3%) e o horario de atendimento dos profissionais (65,5%)

As categorias relacionadas a dimensdo assisténcia clinica apresentaram um nivel de
satisfacdo maior que 70%, com exce¢do apenas para a categoria atendimento do ACS que
apresentou 68,2% de usudrios satisfeitos.

A maioria das categorias da dimensdo relacdo profissional- usuario alcancaram
valores maiores que 70% de satisfacdo com destaque para as categorias: tratamento respeitoso
por parte de médicos (93,5%) e enfermeiros (95,8%), e a confianca atribuida aos enfermeiros
(90,7%). Entretanto, a possibilidade de realizar reclamacgfes e a presteza no atendimento
apresentaram os menores valores de satisfacao, 26,5% e 66,0%, respectivamente.

O desenvolvimento de atividades comunitarias apresentou valores de satisfacdo
menores que 70% dentre os entrevistados, com excecdo apenas para a avaliacdo das
atividades em grupo (72,0%). As categorias diretamente relacionadas a atuacdo dos ACS
apresentaram valores de insatisfacdo, variando entre 44,9% e 55,7%. Dentre os entrevistados
que tiveram experiéncia com visita domiciliar pelo médico e enfermeiro, mais de 60% se
mostraram satisfeitos com esse tipo de atendimento.

A dimensdo estrutura apresentou valores maiores que 60% de insatisfacdo dos
usuarios na maioria das categorias avaliadas. As que geraram maior nivel de insatisfacéo
dizem respeito a quantidade/conforto das cadeiras (65,5% e 67,9%), ventilacdo/temperatura
(63%) e a estrutura fisica da unidade (62,9%). Por outro lado, as categorias, limpeza da
unidade e limpeza do banheiro contaram com 40,4% e 45,0% de insatisfeitos,

respectivamente.
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Tabela 2: Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios atendidos nas USF do municipio de Jaboatéo dos
Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2018.

Mean
Dimensoes Ranking *Respostas  Insatisfeito % Satisfeito % X?
Acessibilidade 3,39 488 293 60,0 195 40,0
Assisténcia Clinica 2,41 483 105 21,7 378 78,3 X2=483,7
Relagdo Profissional-Usuério 2,41 463 84 18,2 378 81,8 DF=4
Desenvolvimento de Atividades Comunitarias 3,49 321 139 43,3 182 56,7 p=0,000
Estrutura 3,30 498 292 58,7 206 41,3
Acessibilidade 341
Distancia percorrida até o posto 3,38 525 172 32,8 353 67,2
Facilidade de agendamento de consultas 4,47 523 314 60,0 209 40,0
Horario de atendimento dos profissionais 3,47 521 180 34,5 341 65,5
Tempo de espera para atendimento 4,79 519 358 69,0 161 31,0 X?=516,5
Acesso no agravamento do estado de sadde 4,28 484 272 56,2 212 43,8 DF =7
Disponibilidade de medicamentos 4,45 496 296 59,7 200 40,3 p=0,000
Acesso a consulta especializada 5,56 421 374 88,8 47 11,2
Acesso a exames especializados 5,6 413 375 90,8 38 9,2
Assisténcia Clinica 314
Atendimento médico 4,3 477 66 13,8 411 86,2
Atendimento de enfermagem 4,06 434 44 10,1 390 89,9
Atendimento do técnico de enfermagem 4,15 452 65 144 387 85,6 X2 = 96,3
Atendimento do ACS 4,66 494 157 31,8 337 68,2 DF = 7
Realizacdo de procedimentos 473 452 132 29,2 320 70,8 b= 0,000
Exame clinico 457 517 107 20,7 410 79,3
Durac&o da consulta 4,73 522 127 24,3 395 75,7
Resolucéo de suas necessidades 48 515 139 27,0 376 73,0
Relagdo Profissional-Usuéario 222
Tratamento respeitoso pelo (a) médico (a) 4,82 475 31 6,5 444 93,5
Tratamento respeitoso pelo (a) enfermeiro (a) 4,45 428 18 4,2 410 95,8
Escuta do profissional 5,83 518 110 21,2 408 78,8
Confianca no (a) médico (a) 5,27 470 65 13,8 405 86,2 X2 = 5047
Confianca no (a) enfermeiro (a) 4,75 421 39 9,3 382 90,7 DF = 9’
Privacidade 5,33 514 76 14,8 438 85,2 b = 0,000
Informac@es prestadas com clareza 5,24 525 69 13,1 456 86,9
Confidencialidade das informag6es 5,15 505 58 115 447 88,5
Possibilidade de realizar reclamag6es 7,72 294 216 73,5 78 26,5
Presteza no atendimento 6,44 477 162 34,0 315 66,0
Desenvolvimento de Atividades
Comunitarias 55
Palestras 3,79 303 95 314 208 68,6
Atividades em grupos 3,6 192 52 27,1 140 72,9
Visita domiciliar do ACS 4,17 492 274 55,7 218 443 X2=10/4
OrientagBes prestadas pelo ACS 4,05 492 221 449 271 55,1 DF=6
Acompanhamento do estado de salide pelo ACS 4,05 488 232 475 256 525 p=0111
Visita domiciliar pelo (a) médico (a)* 4,24 136 47 34,6 89 65,4
Visita domiciliar pelo (a) enfermeiro (a)* 411 142 51 35,9 91 64,1
Estrutura 350
Estrutura fisica da unidade 4,12 525 330 62,9 195 37,1
Quantidade de cadeiras 4,27 522 342 65,5 180 34,5
Conforto das cadeiras 4,34 523 355 67,9 168 32,1 X2=1451
Conservagdo dos equipamentos 4,08 499 309 61,9 190 38,1 DF=6
Limpeza da unidade 3,42 522 211 40,4 311 59,6 p=0,000
Limpeza do banheiro 3,55 369 166 45,0 203 55,0
Ventilagéo e temperatura 4,25 524 330 63,0 194 37,0

**A visita domiciliar € direcionada a grupos especificos (acamados, puérperas, usuarios com deficiéncia, etc) e portanto, 0s
resultados obtidos representam os usudrios que tiveram experiéncia com esse tipo de atendimento.
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DISCUSSAO

A avaliacdo da assisténcia a saude sob a perspectiva do usuario é uma ferramenta de
grande importancia para identificar as situacdes que mais impactam positivamente no
atendimento ao paciente bem como identificar os principais fatores geradores de insatisfacao.

Embora criticada por ser considerada uma metodologia de carater multidimensional e
subjetivo (ESPERIDIAO; VIEIRA, 2018), a avaliacio da satisfacdo do usuério retrata os seus
sentimentos diante do atendimento recebido e, portanto, tem grande valia ao passo que
permite subsidiar as adequacdes necessarias a uma assisténcia de qualidade por parte dos
atores responsaveis pela organizacao e planejamento do servico prestado. O olhar do usuario
representa o melhor instrumento de avaliagdo e participacao social na busca de um sistema de
salde publico de qualidade que se pretende equanime e universal, com vistas a atender as
reais necessidades do seu publico.

A maioria dos usudrios da atencdo basica sdo mulheres jovens (entre 20 e 39 anos de
idade), que se consideram negras ou pardas, com baixo nivel de escolaridade e com filhos. A
maioria € casada e se considera Do Lar ou desempregada, assim como encontrado em outros
estudos (ABREU et al.., 2018; ASCEF et al., 2017; LUCENA et al., 2018).

A maior procura pelo atendimento por mulheres pode ser explicada pelo fato de elas se
preocuparem mais com o estado de saude e também por serem aquelas que geralmente
acompanham filhos e esposos para atendimento. Em detrimento disso, 0os homens parecem
dedicar-se mais as atividades laborais e consequentemente deixam as questfes de salde em
segundo plano.

Percebeu-se uma maior utilizacdo dos servicos por individuos que estdo fora do
mercado de trabalho. Os usuarios que se identificaram como desempregados, Do Lar e
aposentado/pensionista/em beneficio representam mais de 70% do total de pessoas que foram
abordados mediante a utilizacdo do servico prestado pelas USFs do municipio em estudo.
Esses dados apontam para a maior dificuldade de acesso por parte da populacdo
economicamente ativa.

O maior desafio nesse caso é a dificuldade em se trabalhar com estratégias de
promocgdo a salde e prevengdo de doencas nesse grupo. Como consequéncia, aumentam 0s
casos em que o diagnostico é tardio, implicando em complica¢fes que requerem um manejo

mais complexo e que na maioria das vezes ndo pode ser resolvido na atengéo basica.
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Sob essa Gtica, esforcos tém sido dirigidos para ampliar a oferta de servigos do SUS
através do horario estendido de funcionamento das unidades, contemplando o turno noturno, a
fim de favorecer a participacdo dessa classe no cuidado a saude (BRASIL, 2019).

Corroborando outros estudos (ASCEF et al.., 2017; CALLOU FILHO et al.., 2017;
RODRIGUES et al.., 2018), os achados dessa pesquisa apontam para uma maior utilizacéo
dos servicos da atencdo bésica por usuarios com baixos niveis de escolaridade e renda
familiar.

A baixa escolaridade pode ser considerada um importante entrave para 0 sucesso das
atividades educativas, preventivas e curativas. Entendendo essa particularidade, os
profissionais de salde devem atentar para: i) promocdo de atividades educativas com
linguagem acessivel, lancando mao de ferramentas ilustrativas e 0 mais proximo da realidade
local; ii) Comunicacdo clara e objetiva durante as consultas, com disponibilidade de tempo
para o paciente esclarecer dividas e sempre que possivel, solicitar ao usuério que reproduza
as informagdes prestadas para avaliar se 0 entendimento estd correto e iii) Estimular a
presenca dos familiares, principalmente aqueles que com melhor nivel de escolaridade no
acompanhamento do paciente ao posto, bem como no seguimento dos cuidados em casa.

Em se tratando da renda, pode se aferir que as baixas condi¢Ges econdmicas refletem
um importante grau de vulnerabilidade, uma vez que estdo intrinsecamente relacionadas as
condigdes de vida da familia. Cabe ressaltar que a maioria das familias residem em moradias
com estrutura precaria, muitas delas sem saneamento basico, sem acesso a dgua tratada para
consumo e na maioria das vezes com uma série de restricdes alimentares. Em vista disso,
conhecer o contexto de vida das familias é de suma importancia para uma assisténcia de satde
de qualidade e para o planejamento de acGes efetivas que atendam as necessidades inerentes a
populacdo de referéncia.

Entre as dimensdes estudadas, a assisténcia clinica e a relacéo profissional — usuario
foram as melhores avaliadas pelos usuérios, apresentando mais de 70% de aprovacao dentre
os entrevistados. Por outro lado, a acessibilidade, a estrutura fisica e o desenvolvimento de
atividades comunitarias contaram com mais de 40% de insatisfacdo do publico alvo.

Em se tratando da acessibilidade, nenhuma das categorias avaliadas foi considerada
como satisfatoria pelos usuarios. A alta insatisfagdo recaiu principalmente sobre o acesso a
consultas e exames especializados, o que retrata fragilidade no acesso ao segundo nivel de
atencdo a saude. Na maioria das vezes, esse fato se deve a uma falta de organizacdo dos
servigos de acordo com a oferta e demanda, representada por uma capacidade de atendimento

nas unidades especializadas e numero de profissionais aquém da necessidade real da
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populacdo. Como consequéncia disso, ha longas filas de espera que comprometem o
seguimento adequado do paciente e dificultam o tratamento oportuno e a resolubilidade dos
casos. Resultados semelhantes foram encontrados por Protéssio et al. (2017a) que verificou
que a satisfacdo dos usuarios diminui cerca de 26% quando ndo conseguem agendar consulta
para os especialistas e quando ndo recebem os resultados de exames na unidade.

Embora a distancia percorrida até o posto de saude e o horario de atendimento dos
profissionais atingirem cerca de 60% de aprovacdo, o atendimento na propria unidade foi
motivo de grande insatisfacdo no que tange a facilidade de agendar consultas, acesso no
agravamento de saude, tempo de espera para atendimento e disponibilidade de medicamentos.

A distancia da casa do usuério até o posto de salde € um importante item associado a
satisfacdo dos usuarios. Nesse estudo, mais de 30% dos entrevistados estavam insatisfeitos
com essa variavel. A localizacdo da ESF deve ser planejada considerando os aspectos
geogréficos de cada territorio a fim de facilitar o acesso da populacdo adstrita. Na pratica,
muitas vezes esse dado é negligenciado pelos gestores e as unidades de salde estdo inseridas
em locais de dificil acesso. Também é comum identificar a utilizacdo de uma mesma estrutura
para comportar varias equipes, o que favorece o distanciamento de algumas areas,
dificultando o deslocamento dos pacientes que por vezes, necessitam utilizar transporte
publico para chegar a unidade.

Estudo realizado no Brasil identificou que se a distancia da residéncia do usuario até a
unidade de saude é moderada ou distante, a chance de satisfacdo sofre uma reducédo de 32% e
16%, respectivamente (PROTASSIO et al.., 2017b). Para Santos et al. (2018), o facil acesso
geogréfico é de suma importancia na procura pelos servicos de saide, influenciando na busca
pelo atendimento, acompanhamento e tratamento.

Em relacdo ao horario de atendimento dos profissionais, a maioria mostrou-se
satisfeito. No entanto, cabe ressaltar que os dados obtidos nesse estudo apontam para uma
menor utilizacdo da atencdo bésica pela populacdo economicamente ativa, desfavorecendo o
acesso igualitario por parte da populagéo.

Evidéncias na literatura apontam que a satisfacdo do usuario diminui em cerca de 46%
se 0 horéario de operagdo da unidade de saude ndo atender as necessidades dos usuarios
(PROTASSIO et al.., 2017b).

A facilidade de agendar consultas, o acesso no agravamento de salde e o tempo de
espera para atendimento foram apontados como insatisfatérios por mais de 50% dos usuarios
entrevistados. Considerando que as unidades de saude da familia devem atender a uma

populacéo residente em territério delimitado e sob a responsabilidade sanitaria da equipe de
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salde, far-se-& preciso repensar o planejamento das agdes e servigos necessarios para atender
as peculiaridades da populagdo adstrita. Para isso, deve se realizar regularmente o
monitoramento dos principais indicadores de saude da area e incluir as vulnerabilidades na
discussdo do processo de trabalho dos profissionais, a fim de garantir uma assisténcia de
qualidade com facilidade de acesso, atendimento eficaz e oportuno.

Estudo realizado em uma Clinica Escola identificou a dificuldade de marcacdo da
primeira consulta como a principal reclamacdo mencionada pelos pacientes (GABE et al..,
2018). Para Bordin et al. (2017), a dificuldade para agendar a consulta esta relacionada, dentre
outros fatores, a ineficiente organizacdo do fluxo para acolhimento da demanda, o que se
caracteriza como importante desafio na busca da integralidade e da resolubilidade da atencéo.

Quanto ao fato de ndo conseguir atendimento sem agendamento prévio, como no caso
de agravamento do estado de salde, pesquisa recente verificou que essa situacdo diminui a
chance de satisfacdo do usuario em 42% quando comparado aqueles que costumam receber
atendimento sem agendamento (PROTASSIO et al.., 2017a). Por outro lado, Abreu et al.
(2018) identificou uma associagdo positiva entre os usuarios que sao “sempre escutados’ para
resolver seus problemas, mesmo sem hora marcada e a percepc¢do de satisfacdo.

O tempo de espera para atendimento € fator reconhecidamente relacionado com a
insatisfacdo dos usuérios (ABREU et al.., 2018, LA TORRE MANTILHA et al.., 2018;
MELO et al.., 2017; PROTASSIO et al.., 2017a). Nesse estudo, identificou-se um tempo
médio de espera para atendimento bastante variavel entre as equipes estudadas, sendo mais
prevalente o periodo de espera de até sete dias para conseguir a consulta no posto. Fato
importante a ser apontado é que 17% dos entrevistados conseguiram atendimento no mesmo
dia, o que indica que muitas equipes sdo sensiveis ao acolhimento adequado da populagédo de
forma a reconhecer 0s casos que necessitam de atendimento prioritario.

Estudo realizado por Rodrigues et al. (2018) no Parana, identificou que o tempo de
espera para atendimento foi o item pior avaliado pelos usuarios da atencdo basica, com cerca
de 61% de desaprovagdo. Callou Filho et al. (2017) e La Torre Mantilha et al. (2018)
corroborando esses achados, evidenciaram que o tempo de espera para agendamento de
consulta/atendimento tem relagdo direta com a percepcao negativa acerca do servico.

A disponibilidade de medicamentos na atencdo primaria deve ser entendida como
importante aspecto para uma atencéo a saude de qualidade. Como identificado nesse estudo, a
maioria dos usudrios da atencdo basica estdo inseridos em familias de baixa renda e com
grande parte de pessoas que se identificam como Do Lar ou desempregadas. O fato de

identificar cerca de 60% de usuarios insatisfeitos com a dispensacdo de medicamentos pode
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apontar falhas no processo de planejamento e distribuicdo desses insumos na atencao basica, 0
que resulta em falta de remédios e consequente impossibilidade de iniciar o tratamento
medicamentoso em casos agudos e descontinuidade de tratamento para casos crénicos.

Corroborando os achados desse estudo, Gabe et al. (2018) verificou importante nivel
de insatisfacdo dos usuérios quanto ao acesso a medicamentos em uma clinica escola. Por
outro lado, pesquisa que avaliou a satisfacdo do usuario com o0s servicos de assisténcia
farmacéutica na atencdo primaria do Brasil (SOEIRO et al.., 2017), identificou 58,4% de
usuarios satisfeitos com esses servicos. Para esses autores, a satisfacdo dos usuarios quanto ao
servico de assisténcia farmacéutica na atencdo primaria sugere que as politicas farmacéuticas
implantadas tenham possibilitado a criagdo de uma rede de servicos capilarizada no que tange
as instancias locais, favorecendo a oferta a populacdo usuéria do SUS.

Em relacdo a dimensdo assisténcia clinica, verificou-se um alto nivel de satisfacéo,
contemplando mais de 70% de aprovagédo para todas as categorias estudadas, exceto para o
atendimento do ACS.

O atendimento dos profissionais que contemplam as categorias médica e de
enfermagem foi responsavel pelo mais alto grau de satisfacdo dessa dimensdo. Além disso, 0s
aspectos relacionados ao exame clinico, duracdo da consulta, realizacdo de procedimentos e
resolucdo das suas necessidades foram muito bem avaliados pelos entrevistados. 1sso aponta
para uma assisténcia a salde que preza pelo atendimento humanizado e favorece o vinculo da
populacdo com a equipe, repercutindo em maiores chances de sucesso na promocao,
prevencdo e tratamento dos problemas de satde dos usuarios.

Estudos realizado no Brasil e Espanha identificaram um percentual de mais de 80%
dos usuéarios satisfeitos com a atencdo da equipe que trabalha nas unidades de atencédo
priméria (CALLOU FILHO et al.., 2017; JUAN FARINO et al.., 2018). Na Argélia, pesquisa
identificou uma satisfacdo de 92,7% para os cuidados de enfermagem na atencdo primaria e
destacou 100% de pacientes satisfeitos quanto aos indicadores: conhecimento, experiéncia e
gentileza por parte dos enfermeiros (AVILA, 2016).

Ao contrario deste estudo, Gabe et al. (2018) identificou o tempo de duracdo da
consulta com uma das queixas dos usuarios. Por outro lado, estudo realizado com idosos
atendidos a nivel ambulatorial identificou que 84,2% dos usuarios avaliaram positivamente a
disponibilidade de tempo da consulta médica para realizarem perguntas ou esclarecimentos
(MELO etal.., 2017).

Em se tratando da resolucdo das necessidades dos usuérios, os achados desse estudo

sugerem um maior comprometimento dos profissionais da atengdo basica em buscar respostas
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efetivas para os problemas de salde dos pacientes. Cabe ressaltar que a integralidade da
assisténcia esta diretamente relacionada a capacidade resolutiva da equipe. Estudo realizado
no Brasil (PROTASSIO et al.., 2017b) identificou que o fato do usuario resolver seus
problemas de satde na prépria unidade foi um dos fatores mais importantes para contemplar a
satisfagdo dos usuérios em todas as regides do territorio nacional.

Ainda sobre os aspectos relacionados ao atendimento dos profissionais, a dimenséo
relacdo profissional-usuario apresentou valores elevados de satisfacdo na maioria das
categorias avaliadas com destaque para o tratamento baseado no respeito e confianca por parte
dos médicos e enfermeiros. Além disso, cabe ressaltar a avaliagdo positiva dos usuarios
quanto a privacidade preservada e confidencialidade das informacdes.

De uma forma geral, o atendimento pautado no respeito, confian¢a, privacidade e
confidencialidade sdo propicios ao desenvolvimento de vinculo do profissional com o
paciente. Isso favorece a busca pelos servicos de saude por parte do usuario e impacta
positivamente no seguimento adequado dos casos.

Em consonancia com os achados desse estudo, Rodrigues et al. (2018) identificou uma
satisfacdo relacionada a confianga nos profissionais em mais de 80% dos usuarios atendidos
na atengdo bésica. Ademais, estudos realizados com gestantes e idosos identificaram elevado
percentual de satisfacdo de usuérios (>80%) que consideraram o tratamento como respeitoso
por parte dos profissionais de satide (MELO et al.., 2017; SILVA et al.., 2017). Ainda sobre
esses aspectos, pesquisa realizada em todas as regides do Brasil (PROTASSIO et al.., 2017a)
identificou que o fato de sentir-se respeitado pelos profissionais de satude € um dos fatores
considerados como de maior importancia para 0s usuarios.

Para Protassio et al. (2017b), ao passo que o individuo se sente acolhido pela equipe e
encontra abertura para relatar suas necessidades, ocorre o fortalecimento das relacdes e a
construcdo conjunta do plano terapéutico mais proximo da realidade dos pacientes e
consequentemente, maiores sdo as chances de adesdo ao tratamento. Em sinergia com essa
linha de pensamento, Lucena et al. (2018) enfatiza que no encontro profissional-usuério deve
ocorrer a aceitacdo do outro, a empatia, a relacdo de confianca e a auséncia de julgamentos.

Santos et al. (2018) chama a atencdo para o acolhimento e a receptividade
compreendidos como um modo de se relacionar com o usuario, pelo qual se manifesta uma
sensacdo de pertencimento, o que promove a identificacdo daquele servico como referéncia
para as suas necessidades de saude.

Corroborando os achados de outros estudos (DANTAS et al.., 2018; HERMIDIA et
al.., 2019; MELO et al.., 2017), a boa avaliacdo por parte dos entrevistados quanto as
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categorias privacidade e confidencialidade sugere que os profissionais de salde tém se
empenhado em prestar uma assisténcia humanizada com base no respeito a intimidade do
usuario bem como ao sigilo referente as informacdes discutidas mediante a consulta.

Por outro lado, existem relatos na literatura que identificaram servicos onde a
privacidade nas consultas foi identificada pelos usuérios como uma das maiores falhas no
atendimento prestado. Dentre as queixas mais comuns, é possivel apontar a inexisténcia de
local apropriado para a troca de roupa para a realizacdo de exames e a entrada de outros
profissionais no consultorio sem solicitar a permissdao do paciente durante a realizacdo da
consulta ou exame (HOLLANDA et al.., 2012; LUCENA et al.., 2018, SILVA et al.., 2017).

Cabe destacar que aspectos relacionadas a uma comunicacdo adequada durante a
consulta foram muito bem avaliadas nos quesitos escuta e clareza das informacdes prestadas,
em conformidade com a literatura (LUCENA et al.., 2018; MELO et al.., 2017; RODRIGUES
etal.., 2018).

A comunicacdo adequada € um importante fator a ser considerado para prestacdo de
um atendimento de qualidade principalmente no que concerne a relacdo de diadlogo com o
paciente com vistas a promocao de uma escuta adequada, bem como a oferta de explicacdes
claras a respeito do quadro de salde e/ou tratamento. Para Protassio et al. (2017a), o
atendimento deve ter como alicerce uma necessidade crescente de desenvolver uma
comunicacdo mais aberta entre profissionais e usuérios, repercutindo em uma maior qualidade
do relacionamento dos atores envolvidos.

A possibilidade de realizar reclamac@es apresentou baixos niveis de satisfacdo ao ser
avaliada pelos entrevistados, realidade que vem sendo amplamente discutida na literatura
nacional e internacional (JUAN FARINO et al., 2018; PROTASSIO et al., 2017b;
RODRIGUES et al.., 2018; SILVA et al.., 2017). Isso gera preocupa¢do, uma vez que 0S
usuarios nao encontram abertura para expor as suas insatisfacdes, ou quando a queixa é
registrada, muitas vezes ndo € resolvida, tornando negativa a percepcdo dos pacientes. Esse
fato sugere a falta de comprometimento ético dos profissionais, representado pelo baixo
interesse em solucionar as reclamacdes e reivindicacfes da populacdo adstrita. Protassio et al.
(2017a) constatou que o fato do usuario ndo conseguir registrar uma queixa ou sugestdo na
unidade de satde diminui cerca de 22% a chance de satisfagéo.

Quanto ao desenvolvimento de atividades comunitarias, apenas a categoria atividades
em grupo alcangou avaliagdo satisfatoria. Chama a atencdo o fato de mais de 40% dos
entrevistados apresentarem-se insatisfeitos com a atuacédo dos ACS no que concerne as visitas,

orientacOes e acompanhamento do estado de saude.
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O ACS é reconhecidamente um importante ator no desenvolvimento de acGes
comunitarias. Ele convive com situacfes semelhantes aos usuarios do servico, o que
possibilita criar uma relacdo de aproximacdo com os moradores e compreender a realidade
local, favorecendo o conhecimento das questdes relativas ao contexto familiar e social de cada
um (ANDRADE; CARDOSO, 2017; KEBIAN, 2014).

No entanto, os achados desse estudo sugerem que apenas o vinculo estabelecido com a
comunidade ndo € suficiente para alcancar a satisfacdo por parte dos usuarios. Embora a visita
domiciliar perpasse a questdo da escuta e do acolhimento, deixa a desejar na frequéncia com
que é realizada e nas orienta¢des fornecidas.

Em se tratando das visitas domiciliares por médicos e enfermeiros, boa parte dos
entrevistados mostrou-se satisfeito, embora cerca de 30% desaprovaram esse tipo de
atividade. Esse fato também representa uma fragilidade no que diz respeito ao acesso ao
servico de saude considerando os grupos que apresentam dificuldade de locomogdo, como
acamados, puérperas, deficientes fisicos, dentre outros. E importante repensar o processo de
trabalho dos profissionais a fim de garantir o acesso universal ao servico.

A visita domiciliar ¢ um importante instrumento para 0 conhecimento dos
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca. Por meio dessa agdo, é possivel
conhecer o0 contexto de vida na qual as familias estdo inseridas, seus aspectos sociais,
ambientais, habitacionais, etc. Esse entendimento favorece o planejamento e execucdo de
estratégias assistenciais individualizadas de acordo com a realidade de cada caso.

No entanto, a utilizacdo das visitas domiciliares ainda é incipiente como
atividade de promocao a salde, pois apesar dos profissionais reconhecerem a necessidade de
reversao do modelo assistencial, na préatica, observa-se que o foco das visitas ainda esta
voltado para o modelo biologicista (NASCIMENTO et al.., 2013).

Conforme relatado na literatura, os principais entraves a realizacdo das visitas
domiciliares s@o: sobrecarga de trabalho dentro da unidade, falta de capacitacdo dos
profissionais, violéncia e dificuldade de acesso a certos pontos da comunidade (GOMES et
al.., 2015; KEBIAN, 2014).

Diante do exposto, é importante planejar as visitas domiciliares de forma a estabelecer
rotinas diferenciadas conforme risco/estrato social/agravos de forma a instituir prioridades
visando aprimorar os servicos ofertados (CUNHA; SA, 2013).

Ademais, é imprescindivel trabalhar na formacdo continuada dos profissionais com
vistas a discussdes sobre subjetividade e intersubjetividade, refletindo sobre o processo salde-

doenca e seus determinantes sociais, 0 trabalho em equipe, as concepcdes de
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familia/comunidade, autonomia dos usuarios e politicas de saide (ANDRADE; CARDOSO et
al.., 2017). Somado a isso, é importante investir em acdes que potencializem o trabalho da
equipe, como: i) nimero adequado de individuos cadastrados por USF; ii) melhorias nas
condicdes de trabalho; iii) incentivo a valorizacdo profissional e iv) planejamento e
implantacdo de estratégias que favorecam a promocdo de seguranga na unidade e em seu
entorno.

Em se tratando da Educacdo em Salde, esta pode ser considerada como um subsidio
eficaz para que os usuarios desenvolvam juizo critico e capacidade de intervencdo sobre suas
vidas e sobre o ambiente no qual estéo inseridos (ARAUJO et al.., 2011).

Dentre as estratégias utilizadas para promover a educacdo em saude, as atividades em
grupo sdo uma importante ferramenta para sistematizar a assisténcia no que tange a relevancia
terapéutica ao favorecer a troca de informac6es e o aprendizado sobre os aspectos relativos a
satde/doenca (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Para Araujo et al. (2011), o processo de educagdo perpassa 0s muros da unidade,
atinge casas dos usuarios e toda uma populacdo interessada, proporcionando um intercambio
de informac6es Uteis que geram um ciclo vicioso saudavel.

Embora tendo sua importancia reconhecida, 0s grupos sdo considerados como
atividades secundarias, recebendo menor atencdo em detrimento das acGes individuais ou
burocraticas dos servi¢os. Isso decorre da manutencdo de um sistema atrelado as agdes
curativas, a atencdo individualizada e fragmentada aos usuérios e, ao enfoque direcionado a
doenga (MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011).

Carneiro et al. (2012) constatou que a maioria das praticas educativas na atengdo
primaria, ndo utilizam abordagens dialdgicas de ensino e, portanto, ndo sdo capazes de operar
em beneficio da autonomia dos sujeitos e da participacdo social. Como principais dificuldades
para a sua realizacdo, podem ser citadas: i) limitacdo de recursos humanos e materiais; ii)
baixa adesdo da comunidade e iii) modelo hegeménico centrado na consulta médica
(ARAUJO et al.., 2011; HEIDEMANN et al.., 2014).

Faz-se necessario o investimento e desenvolvimento de atividades comunitarias com o
intuito de romper o modelo centrado na doenca e avancar nos aspectos que envolvem a
promogcéo a saude. Para tanto, devem ser promovidas atividades com a participacéo de toda a
equipe de saude, priorizando o vinculo mais estreito com a comunidade, a insercao das visitas
domiciliares como rotina do processo de trabalho e a realizagéo de atividades educativas que

fornecam subsidios ao autocuidado e fortalecam a autonomia dos usuarios.
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A avaliagdo da estrutura fisica por sua vez, apresentou um alto nivel de insatisfacéo da
populagéo estudada, corroborando estudos anteriores (LUCENA et al.., 2018; SILVA et al..,
2018, SANTOS et al.., 2018). De uma forma geral, as categorias alcancaram cerca de 60% de
desaprovacgdo com exce¢ao apenas para 0s aspectos relacionados a limpeza do ambiente.

A insatisfacdo dos usuérios com a estrutura fisica pode interferir negativamente nos
processo de acolher e atender as demandas da comunidade. Para Lucena et al. (2018), o fato
de se promover um ambiente de qualidade estimula o processo de reflexdo das praticas e dos
modos de operar naquele territdrio, construindo espacos produtores de saude, de forma que
além de funcionais, proporcionam espacos vivenciais prazerosos.

Dessa forma, os espacos devem ser adequados ao contexto em que a unidade esta
inserida, levando em consideracdo 0 quantitativo de populacdo cadastrada, numero de
usudrios esperados e servicos ofertados, de forma a garantir um atendimento humanizado e
acolhedor.

Cabe ressaltar que na avaliacdo de satisfacdo dos usuarios pode haver o viés de
gratiddo, sentimento que pode ser aflorado devido a oferta publica do servigco bem como pelo
receio de perder a garantia do atendimento em caso de avaliacdo negativa do servico. A
influéncia desse tipo de viés pode ter sido minimizada pelo esclarecimento por parte do
entrevistador acerca dos objetivos da pesquisa e pela garantia do sigilo das informacGes
fornecidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do perfil dos usuéarios atendidos nas Unidades de Salde da Familia de
Jaboatdo dos Guararapes identificou que a maioria sdo mulheres jovens, que se consideram
negras ou pardas, com baixo nivel de escolaridade e com filhos. A maioria é casada e se
considera Do Lar ou desempregada, constatando uma maior utilizacdo dos servigos por
individuos que estdo fora do mercado de trabalho.

De uma forma geral os usuarios apresentaram-se satisfeitos quanto a assisténcia
clinica e o relacionamento com os profissionais de satde. Por outro lado, importantes aspectos
levaram a insatisfacdo quanto a acessibilidade, desenvolvimento de atividades comunitarias e
estrutura fisica.

Isso demonstra o compromisso dos profissionais em buscar um atendimento
humanizado e de qualidade que preza pelo vinculo, respeito e confianga, mesmo diante das

dificuldades estruturais e de acesso a medicamentos, exames e consultas especializadas.
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Diante do exposto, é primordial investir no fortalecimento da atencdo primaria
enquanto ordenadora do cuidado. Para tanto, conhecer as perspectivas de usuarios pode ser
considerado um importante subsidio para planejamento de estratégias efetivas por parte dos
gestores a fim de garantir a integralidade da atencdo e uma assisténcia resolutiva e de

qualidade.
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ANEXO B: Carta de Anuéncia

| JAB
DOSGUARARATES!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Anuéncia n® 07/2018
Jaboatdo dos Guararapes, 03 de abril de 2018.

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Denise da Silva Melo, doutoranda do Programa de Pds — Graduagdo em Saude
Publica do Instituto Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ - PE, a realizar a pesquisa intitulada

“AVALIACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE NA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO,
BRASIL”, sob a orientagio do professor Antdnio Mendes.

Esta autorizagfo estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos. Assim, devem manter o sigilo dos
dados e garantir que nfio haverd qualquer prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, bem como

ndo havera nenhuma despesa para o Municipio que seja decorrente da participagio da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, o pesquisador deve apresentar a Institui¢do o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP e, no caso de nfo cumprimento dos itens acima,

haverd a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

( Alberto Luiz Alves e lea
Secretario Municipal de Satde
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ANEXO C: Parecer CEP

et thes :
3 ' FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO

| DE PESQUISAS AGGEU W
oM SRS MAGALHAES |

| SNy ANA Flscrae TTE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA ASSISTENCIA A SAUDE NA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE
JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO, BRASIL

Pesquisador: Denise da Siva Melo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B87386118.0.0000.5190

Instituigao Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2 652 303

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo de caso de cunho exploratdrio, com abordagem quantitativa, qualitativa e
trianguiacdo de mélodos. Serdo aplicados quéstiondrios esiruturados com usuarios e profissionais da
atengao basica e realzadas entrevistas com profissionais da gestdo municipal. A amostra de usudrios foi
probabilistica totalzando 525 pessoas Definiu-se trabalhar com o universo de profissionais da atengdo
basica, excluindo os profissionais que trabalham na unidade de lotagio da pesquisadora principal, sendo
100 médicos & 100 enfermeires. Em relacio a avaliagio da gestao, decidiu-se entrevistar 04 gestores do
nivel municipal Os dados guantitativos ser8o digitados com dupla entrada no software EPLINFO versdio
3.32 Os resultados das variaves categoricas serdo apresentados em formas de tabelas efou graficos com
suas respectivas frequéncias absolutas e relativas Para venficar possiveis associagdes entre as vanaveis
categdricas, serd utiizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson @, quando necessarno, o teste exato de
Fisher. Todas as analises serdo realizadas no SPSS para Windows, verséo 13.0. A andlise qualitativa sera
realizada a partir da condensagdo de signficadcs. Em seguida serd realizada uma andlise por triangulagdo
de métodos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
AmmawmaWMﬁammumwmmmmm

]Tmow: mwum:ﬂqc.ﬁ\r

Bairro: Cidace Unhaerseana CEP: 50670420
| uF: PE Municiplo: RECIFE
| Telatone: (81)2101-2839 Fax: (81)2101-2830 E-mail: comitestca@cpgam fociuz br
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DE PESQUISAS AGGEU W
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Contruagho 20 Parecer 2 552 303

Gusrarapes.

Otgetvos especificos

Descraver o perfil de usuanos e profissionais da atengio basica do municipio de

Jaboat&o dos Guararapes,

Avaliar 2 satisfagio dos usudrios atendidos na atencdo basica do municipio de

Jaboatdo dos Guararapes;

Avaliar a satisfacdo dos profissionais com as condigdes de atendimento e trabalho nas

unidades de atenclo bascs,

Avaliar a coordenacdc da atengdo sob a perspectiva dos profissionais da atenclo

basica. -

Avaliar a gestdo da assisténcia prestada na atengdo basica do municiplo.

Avaliac8o dos Riscos e Beneficios:

Risco: Como risco da pesquisa pode haver o constrangimento dos participantes ao responderem ao
questionario ou entrevista Esse risco pode ser amenzado a medida que © entrevistador esclarece as
possivels duvidas do entrevistado acarca da pesquisa e pela possibilidade de realizar a coleta de
Informacdes em local reservado ;

Beneficios: Nao ha beneficios diretos acs entrevistades No entanto como beneficios indiretos, essa
pesquisa pode contribuir para a melhoria da assisténcia em sadde prestada na atengao basica do municipio
em estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E um estudo relevante que traz como principal objetiva avaliar 8 qualidade da assisténcia prestada na
atencio basica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, Essa pesquisa poderd contribuir para a mehoria
da assisténcia em saude prestada na ateagdo basica do municipio em estudo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Foram spresentadas todas as documentagdes e damails declaracdes exigidas pelo sistema CEP/CONEP.

N3o ha.

| Endersgo:  Av. Prof. Mcesas Rego, it

Bairro! Cidace Universitana CEP: 50870420
UF: PE Municiplo: RECIFE
| Telofone: (81)2101-2639 Fax: (B1)21§1-2639 E-mail: comieetica@opaam Moo or

Pagrallon 4
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Contruacho 30 Parecer 2652 308 .
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O referido projeto. nesta versao, apresenta todas as informagdes necessanias para compreensdo do estudo.
Da mesma forma, estdo anexadas a0 sistema CEP/CONEP as devidas declaragdes e demais documentos
em atendimento @ RES. CNS 466/12 e complementares

.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou @ considera que os procedimentos metodoldgicos do Projeto em questdo estio
condzentes com a condula &lics que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Codigo de Etica, Resolugdio 466/12 do Consetho Nacional de Salde. de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Wtima formataclo spresentada ao CEP.
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