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RESUMO

No campo da saude Publica, a avaliacdo de servicos é drea de extrema relevancia, pois
viabiliza diretrizes e op¢des para o processo de planejamento e possibilita um controle técnico
e social dos servigos e programas prestados a sociedade. Diante disso, torna-se relevante
compreender a percepcao de usudrios e profissionais de saide com relagdo aos servigos
publicos prestados, uma vez que a satisfacdo de clientes internos (prestadores de servico) e
externos (cidadaos-usudrios) apontam elementos da qualidade dos servi¢os. Assim, esta
pesquisa objetivou investigar a qualidade dos servigos prestados numa Unidade de Saude da
Familia no Municipio de Patos-PB, com base na satisfacdo dos usudrios, quanto a prestacao
do servico, bem como dos prestadores deste servigo, em relagdo ao seu ambiente de trabalho,
baseando-se no modelo de avaliagdo em saide de Avedis Donabedian (1980), aplicado as
condi¢des, contexto e limitagdes de um estudo de Unidade de Satide. Trata-se de um estudo
de caso de cardter descritivo, com abordagem quali-quantitativa, desenvolvido junto a 50
usudrios e 4 profissionais de saide escolhidos por meio da amostragem por conveniéncia. Os
dados foram coletados na prépria unidade de saide por intermédio de entrevista
semiestruturada realizada como os profissionais da unidade e de um questionério aplicado aos
usudrios. As questdes abrangem aspectos relativos as dimensdes de estrutura, processo e
resultado, nas quais as mesmas tiveram sustentacdo na teoria de avaliacdo da qualidade em
saude proposta por Donabedian (1980). Os resultados revelaram que o nivel de satisfacao
tanto dos usudrios quanto dos funciondrios foi adequado, visto que os efeitos foram bem
positivos em grande parte dos atributos pesquisados. Por outro lado a andlise dos atributos
permite identificar diversas questdes a serem melhoradas, bem como, sugere um
aprofundamento das questdes mais polémicas, como com relagdo a dimensao estrutura, a qual
requer maior aten¢do por parte dos gestores da instituicdo pesquisada, pois foi a que tanto os
usudrios quanto os profissionais mais pontuaram deficiéncias, enquanto que a dimensao
resultado obteve o melhor nivel de satisfacao para ambos os ptblicos.

Palavras-chave: Qualidade dos servicos publicos de sadde; Percepcao da qualidade;
Satisfacao.



ABSTRACT

In the field of public health services evaluation area is extremely important because viable
options and guidelines for the planning process and provides a technical and social control of
the services and programs provided to the company. Therefore, it becomes important to
understand the perception of users and health professionals with regard to public services
provided, since the satisfaction of external (citizen-users) internal customers (service
providers) and identify elements of service quality. Thus, this research aimed to investigate
the quality of services provided in a Family Health Unit in the Municipality of Patos- PB,
based on the user satisfaction regarding the provision of the service as well as the providers of
this service in relation to its environment work, based on the evaluation model Avedis
Donabedian health (1980), applied to conditions, context and limitations of a study health
Unit This is a case study of a descriptive character, with qualitative and quantitative approach,
developed with 50 users and 4 health professionals chosen through convenience sampling.
Data were collected at the health unit through a semi-structured interview as the unit staff and
a questionnaire administered to users. The questions cover aspects relating to the dimensions
of structure, process and outcome, which had the same support in theory for evaluating the
quality of health proposed by Donabedian (1980). The results revealed that the level of
satisfaction both users of officials was appropriate, since the effects were largely very positive
attributes surveyed. On the other hand the analysis of the attributes identified several issues to
be improved as well, suggests a deepening of the most controversial issues, such as with
respect to the dimension structure, which requires greater attention from the research
institution managers, because that was the both users and professionals deficiencies highest
scores, while the income scale obtained the highest level of satisfaction for both audiences.

Keywords: Quality of public health services, quality perception, Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a qualidade vem sendo correlacionada a prestacdao de servigos
tanto na rede privada quanto publica. Diferentemente do que ocorria no passado, atualmente
existe uma preocupacdo em se saber se os servigos oferecidos satisfazem as necessidades dos
clientes/usudrios. E € diante dessa nova tendéncia que as organizacOes publicas estdo
necessitando de mudancas e decisdes cada vez mais rdpidas tanto nos ambientes internos,
como externos além de um maior controle nos seus atos de gestdo para que assim possam
alcancar o nivel desejdvel de qualidade nos servicos que prestam a sociedade. Com base
nisso, as institui¢cdes publicas da drea da saude vém procurando investir na qualificagdo e
motivacdo profissional, assim como na melhoria das estruturas fisicas, com o intuito de
alcancar uma maior efetividade na qualidade dos servigos de satde ofertados a populacdo de
forma que gerem satisfagcdo no cliente/usudrio assistido.

Desta forma, objetivando cumprir os principios que norteiam as ac¢des indicadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), as Unidades de Satde através da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) vém desenvolvendo formas de trabalho visando reduzir a ineficiéncia, que
sempre esteve ligada a rede publica de saude, e garantir a populacdo, o acesso universal,
igualitdrio e integral aos servigos além de uma maior eficiéncia e um melhor gerenciamento
dos mesmos (SANTOS, 2008).

Em contrapartida, destaca-se a crescente demanda da sociedade por servigcos de
melhor qualidade, o que representa um aumento das expectativas e exigéncias por parte dos
usudrios, em querer assegurar que suas necessidades em satde sejam atendidas com presteza,
gerando, portanto, uma necessidade de mudancas nas caracteristicas dos servigcos € uma
cobranca maior por parte da gestdo e dos prestadores em fornecer uma assisténcia de
qualidade a populagdo.

Porém, ao se fazer a op¢do pela adocdo da Qualidade como instrumento de
modernizacdo, a administracdo publica vem colocando em pritica novas técnicas e
ferramentas, dotando os 6rgdos e instituicdes sob sua tutela, para que estes possam atender as
necessidades de seus usudrios. Em face desse processo de modernizacao administrativa e
busca pela qualidade no atendimento em satide prestado pelas unidades que integram o SUS,
as Unidades de Satde da Familia (USF) possuem a obrigacdo de desenvolver suas agdes
pautadas nos principios que norteiam a assisténcia humanizada, que, por sua vez, exige o

maximo de aten¢do para com o paciente.
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Perante esse contexto, surge o conceito de qualidade nos servigos de saide como
tema central das politicas publicas, sendo esta, considerada uma caracteristica fundamental
quando se almeja a exceléncia do servico (SANTOS, 2008). Assim, quando se fala em
qualidade dos servicos de uma Unidade de Saude, estd se questionando a maneira como as
acoOes de saude sdo desenvolvidas, se estdo atendendo os requisitos bdsicos e se tal unidade
tem o propdsito de promover um servigo que atenda de forma integral as necessidades de seus
usuarios (MILAN; TREZ, 2005).

Deste modo, a avaliagdo da qualidade é considerada um processo dinamico que
implica uma relacdo entre servico e usudrio, envolvendo tanto elementos estruturais e
organizacionais do servi¢o, como a competéncia técnica daqueles que desempenham as agdes
assistenciais. Assim, ao estabelecer o didlogo entre usudrio e servico possibilitard o
reconhecimento das reais necessidades e fragilidades apresentadas durante a assisténcia, além
de proporcionar alternativas cabiveis a melhor adequagdo do servico, e, consequentemente,
uma maior aceitabilidade e aprovacdo do mesmo por parte do usudrio (SANTOS, 2008).

Neste sentido, torna-se importante ressaltar que entre as diferentes formas de
avaliacdo em saide propostas, a inser¢ao do usudrio no processo avaliativo tem sido muito
valorizada, uma vez que incluir o usudrio como agente de transformacdo e avaliacdo
apresenta-se como um indicador sensivel de qualidade do servico, ligado a uma maior
adequacio e promogdo de reais mudangas nos servicos de satide (ESPERIDIAO; TRAD,
20006).

No entanto, quando se busca a qualidade nos servicos de satude, € de extrema
importancia que se conheca a opinido ou ponto de vista dos usudrios e profissionais a respeito
de tais servicos, levando em consideracdo a sua percep¢do e necessidades a respeito da
assisténcia a saude. Visto que, esses sao fatores fundamentais para os gestores, quando estes,
vao planejar, implementar e avaliar as acdes de saide, bem como, determinar as mudancas
necessdrias para o aprimoramento da atencao prestada.

Segundo Silva (2001) a avaliagdo da saide publica sob a 6tica do usudrio tem
respaldo constitucional, o que alavancou uma série de estudos e pesquisas relacionadas a
questdo da satisfacdo dos usudrios, mas, por outro lado cabe destacar, que sdo poucos 0s
estudos que avaliam a satisfacdo do trabalhador da saude, responsavel pelo desempenho dos
servigos e que constitui parte essencial do processo. Por essa razdo, a pesquisa em torno da
avaliacdo dos servigcos de uma unidade de sadde, sob a Gtica de seus usudrios, assim como
pela percepc¢do dos trabalhadores responsaveis pelo desempenho de tais servicos, apresenta-se

como importante para a administracdo publica, porque nela é possivel se observar o que
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dificulta o atendimento nesse ambiente, buscando descobrir quais os fatores que
possivelmente interferem na qualidade dos servigos e desta forma, saber em que ponto se deve
intervir, objetivando melhorias na assisténcia prestada.

Contudo, é diante da importancia de visualizar a qualidade da prestagdo dos
servicos de saude, que este estudo aborda o seguinte Problema de pesquisa: Como os
usudrios e profissionais da USF Hayde€ Medeiros no municipio de Patos-PB percebem a
qualidade dos servicos prestados e quais fatores realmente interferem no grau de satisfacio
dos mesmos?

Neste caso, buscou-se como Objetivo Geral: Investigar a qualidade dos servigos
prestados na USF Haydée Medeiros no Municipio de Patos-PB a partir da satisfacdo dos
usudrios e profissionais de saide. Esse alvo foi alcancado através dos seguintes objetivos
especificos: 1) Descrever o perfil sociodemografico dos usudrios atendidos na USF Haydée
Medeiros; 2) Diagnosticar a satisfacdo dos usudrios quanto as dimensdes de Estrutura,
Processo e Resultado; 3) Averiguar a satisfacao dos profissionais que prestam o atendimento
na unidade com relacdo as dimensdes Estrutura, Processo e Resultado; 4) Identificar os
principais fatores que afetam a satisfacdo dos usudrios e profissionais de saude quanto a
prestacao dos servicos.

Nesta perspectiva, o presente estudo se embasa na prerrogativa de que €
necessario conhecer a opinido dos usudrios e funciondrios, com o intuito de verificar, sob o
olhar deles, o que realmente interfere na qualidade do atendimento ofertado, buscando
identificar os problemas, as falhas, assim como, a disponibilidade do acesso aos servicos e
qual o tipo de tratamento que estdo recebendo na unidade de sadde avaliada. Pois, € através do
ponto de vista dos usudrios e também da opinido de quem presta a assisténcia que se saberd o
que realmente € necessario para se oferecer um atendimento digno.

Sendo assim, a realizacdo desta pesquisa torna-se relevante uma vez que
contribuird para que os gestores da secretaria municipal de sadde, juntamente com a equipe da
USF Haydée Medeiros no municipio de Patos-PB, possam através desse conhecimento,
adquirir informagdes necessdrias para avaliar as acOes de saude e com isso, poder sugerir
melhorias que venham contribuir para um melhor desempenho do atendimento de forma que a
unidade em estudo consiga atender com rapidez e efici€ncia as solicitacdes didrias de seus
usudrios, possibilitando aos mesmos a plena satisfacio de suas necessidades. Ao tomar
conhecimento do grau de satisfacdo dos clientes e funciondrios é algo fundamental para que
haja a elaboracdo de estratégias administrativas em toda e qualquer area, além de permitir

identificar o que deve e precisa ser mudado durante e depois do atendimento ao usudrio.
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No entanto, o presente trabalho trata-se de um estudo de caso de cardter
descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido junto a 50 usuarios e 4
profissionais de satude escolhidos por meio de amostragem por conveniéncia. Quanto aos
dados, estes foram coletados na prépria unidade de sadde por intermédio de entrevista
semiestruturada realizada como os profissionais da unidade e de um questiondrio aplicado aos
usudrios, onde para estruturacdo tanto do roteiro de entrevista como do questiondrio,
empregou-se 0 modelo proposto por Donabedian (1980), o qual indica a proposta de avaliagdo
da qualidade em saide baseada em trés componentes: estrutura, processo e resultado.

Contudo este trabalho estd estruturado da seguinte forma: Referencial tedrico,
composto pelos topicos referentes a Abordagem da qualidade, Qualidade no servico publico,
A satisfagdo como resultante da qualidade em servigos publicos, Qualidade nos servigos de
saude publica, Avaliacdo da qualidade nos servigos de satde publica e o Modelo de avaliacao
de servicos de saide. Em seguida apresenta-se a Abordagem Metodoldgica, os Resultados da

andlise realizada e por fim as Consideracdes finais do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A ABORDAGEM DA QUALIDADE

A qualidade € um assunto que estd cada vez mais presente no nosso cotidiano e
que de certa forma, por ser um termo abrangente, possui uma variedade de defini¢cdes e de
perspectivas dependendo do contexto em questdo. Segundo Muller (1996 apud ALVES,
2007) a definicdo da qualidade é constituida de valores e apresenta uma intensa atividade
mudando de acordo com as expectativas de quem a percebe.

Portanto, tentando construir um conceito para o termo qualidade, Donabedian
(1988 apud SANTIAGO, 2010) afirma que a ideia de qualidade estd presente em todos 0s
tipos de avaliacdo, devido sua caracteristica principal ser o estabelecimento de um julgamento
a atribuic@o de um valor a alguma coisa que quando positivo, significa que o servigo/produto
avaliado possui qualidade. J4 de acordo com Palmer (1988 apud FERREIRA, 1991) a
qualidade € garantida quando as instituicdes de saide buscam tornar o mais efetivo possivel
os cuidados prestados, melhorando o estado de sauide e a satisfacdo da populagdo, dentro dos
recursos que a sociedade e os individuos decidiram gastar com tais cuidados.

Diante disso, é importante frisar que a qualidade é algo que deve ser sempre
definida em termos de atendimento as expectativas dos clientes. Visto que, quando baseada na
satisfacdo dos clientes, ela produz recompensas reais para a organizacao/instituicdo, dando-
lhe uma imagem positiva (KOTLER, 2006).

Entdo, tomando como base a questdo do atendimento, Lobos (1991, p.18) afirma
que a qualidade € "tudo aquilo que alguém faz ao longo de um processo para garantir que o
cliente obtenha, exatamente, aquilo que deseja.". Sendo assim, surge a preocupacdo de se
analisar como o0s servicos estdo sendo prestados pelos profissionais que atuam na linha de
frente da instituicdo em estudo, neste caso a unidade de saude Haydée Medeiros, e qual a
percepcao de cada um diante de tais servigos para assim identificar quais estratégias devem
ser direcionadas, de forma, que se consiga compreender quais as expectativas dos usudrios
quanto aos servigos recebidos.

De acordo com Vieira (2003, p. 23):
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A qualidade € resultado de um processo que pode apresentar bons resultados em
curto prazo, mas o imediatismo ndo é coerente com o desenvolvimento da qualidade.
Este processo possui um meio de alcangar resultados em prazos e condi¢des bem
definidos e ndo pode cair no erro de ser um fim em si mesmo.

Com base nesse contexto a qualidade deve ser avaliada de uma forma geral, como
um processo, onde se deve decidir e explicitar o foco da avaliacdo e em que aspecto a
qualidade estar sendo considerada dentro do contexto estudado. Para isso, € necessario que se
faca antes uma andlise da situagdo que se pretende avaliar, elaborando uma espécie de
julgamento sobre todo o processo, onde, os avaliadores expdem suas ideias de forma, a saber,
quais atributos vao ser avaliados, desencadeando assim um movimento de transformagao na
direcdo da qualidade previamente desejada.

Deste modo, a qualidade tornou-se uma ferramenta poderosa, através de um
processo evolutivo, passando a ser uma meta a ser atingida pelas organizagdes/instituicoes, de
forma que todas as suas funcdes e pessoas que nelas trabalham, busquem efetuar com esforco
e boa vontade suas funcdes diante de quem procura atendimento, além de buscar produzir

padrdes que satisfacam seus usudrios.

2.2 A QUALIDADE NO SERVICO PUBLICO

Diante do atual cendrio mundial, cada vez mais globalizado, satisfazer as
exigéncias dos usudrios de servicos tornou-se uma preocupacdo constante na vida das
organizacoes, sejam elas publicas ou privadas. Isso porque os usudrios estdo ficando mais
rigorosos, em querer que os servicos sejam prestados com maior qualidade de forma que
atendam as suas expectativas e necessidades, crescendo assim o interesse pela qualidade e
eficiéncia dos servigos publicos.

Neste caso, a qualidade em servigos publicos € definida conforme Oliveira (2003)
como uma filosofia de gestdo direcionada a alcancar uma maior eficicia e eficiéncia dos
servicos, a desburocratizacdo e a simplificacdo de processos e procedimentos, além da
satisfacao das necessidades, tanto explicitas quanto implicitas, dos cidadaos.

Mas, embora seja clara a necessidade de se estar buscando prestar, na rede

publica, um servico de qualidade e que venha a satisfazer o usudrio e atender as suas
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expectativas individuais, ainda hoje vemos, que o atendimento fornecido pelos O6rgdos
publicos além de ser precério, ndo se ajusta ds exigéncias dos clientes.

Entdo, tomando como base esse contexto, o servico publico vem passando por
profundas transformagdes, o torna necessario a avaliagdo das acdes e dos servicos de saudde,
com objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados diretamente a populacdo, uma
vez que para atingir essa meta, o governo tem redefinido as formas de atendimento, na
esperanca de atender melhor a uma demanda sempre crescente por mais € melhores servicos.

Para isso, segundo Oliveira (2003), o Estado que antes tinha suas acdes voltadas
para um modelo de gestdo burocritico, caracterizado por uma estrutura organizacional
centralizada e voltada para o controle dos processos, hoje, devido ao crescente nimero de
servicos sociais € a exigéncia do mercado e do cidaddo/cliente em querer que os servigos
sejam prestados com maior qualidade de forma que atendam as suas expectativas e
necessidades, o Estado se vé com a obrigacdo de se modernizar e rever os seus modelos de
administracdo para responder a esses novos desafios. Uma vez que com o tempo a
administracdo publica burocritica passou a demonstrar ser ineficiente e incapaz de atender
com qualidade as demandas da sociedade contemporanea.

Assim, € a partir dessa nova concep¢ao que surge o modelo de gestdo publica
gerencial, inspirado nos avancgos realizados pela administracdo de empresas privadas, com o
objetivo de implementar programas de qualidade para que o atendimento ao publico seja mais
eficiente e eficaz (OLIVEIRA, 2003).

Avaliando esse processo de mudancga registrado no servigo publico, em busca da
qualidade dos servigos oferecidos a populacdo, Vieira (2003, p. 23) afirma que para ter €xito
nesse processo "a acdo da gestdo publica deve ser voltada para a manutencdo de acdes
preventivas, capazes de reduzir os custos financeiros e assegurar a qualidade nos resultados".
Assim, as organizagdes publicas estdo cada vez centradas em incorporar essa nova ordem
econdmica e social por meio de modelos de gestdao direcionados para o gerenciamento eficaz
(OLIVEIRA, 2003).

Para isso, Las casas e Ferreira (1999 apud OLIVEIRA, 2003, p. 37)

complementam que:

O setor publico precisa ter uma estrutura mais flexivel e adaptavel ao contexto atual,
capaz de atender as necessidades e as expectativas dos seus clientes-cidadaos. O que
se espera de uma organizacdo publica e de seus funciondrios ndo € um servico
provido de documentos para solicitacdo e atendimento de uma necessidade, mas sim
uma organizacdo de funciondrios capazes de resolver os problemas dos cidadaos,
sem as intermindveis filas que o cidaddo precisa pegar, colocando-o em primeiro
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plano, tratando-o com seriedade e respeito acima de tudo. Caso contrério, o setor
publico dificilmente ird projetar uma imagem coerente a essa nova sociedade.

Sendo assim, a implantagdo do sistema de qualidade no servico publico exige um
modelo gerencial concentrado na busca de resultados, incorporando o conceito de
accountability, ou seja, um modelo que institua mecanismos para responsabilizar os gestores
publicos tdo pelo descumprimento dos aspectos legais, quanto pela insuficiéncia de
desempenho (GOULART, 2003).

Por outro lado, o servigo publico, por sua propria natureza da atividade, nio
permite a reproducdo na integra dos conceitos e principios da qualidade que sdo aplicados ao
setor privado. Assim, na Administracdo Puiblica a qualidade encontra-se fundamentada em
principios basicos que regem o seu funcionamento, e que segundo Rego e Porto (2005 apud
DIAS; RAMOS; COSTA, 2010) sdo: a satisfacdo do cliente, a gestdo participativa, € 0
desenvolvimento de estratégias para beneficios da sociedade e de todos os membros da
organizacao.

Em perspectiva a essa afirmacdo destaca-se que a gestdo da qualidade e pela
qualidade € um modelo de gestdo que busca a melhoria continua de processos para a completa
satisfacdo do cliente. Para isso ela gera vantagem competitiva, onde essa vantagem mobiliza
toda organizacdo em busca da exceléncia; atrai clientes e concretiza seu relacionamento; além
de estimular o desenvolvimento de tecnologias de producdo de bens e de prestacdo de
servicos (SANTOS, L., 2008).

Dessa forma, é de suma importincia que o servigco publico motive e capacite
continuamente os seus servidores, formalize, padronize e defina formas de controle dos
processos de trabalho. Com isso, ele conseguird dinamizar os resultados, prevenindo erros e
evitando desperdicios. O resultado de todas essas a¢cdes serd traduzido numa maior satisfagao

por parte dos usudrios, visto que terdo acesso a um servigco com maior qualidade.

2.2.1 A satisfagdo como resultante da qualidade em servigos publicos

Atualmente vem crescendo cada vez mais a necessidade de se analisar os servicos

de satide tomando como base a satisfacao dos usudrios. No entanto, avaliar essa satisfacdo nio
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¢ uma tarefa fécil, pois ela envolve miltiplos aspectos e ocorre de diferentes maneiras, iSso
porque a prestacdo de um servico abrange vdrias caracteristicas e pessoas (SANTOS, 2008).

Entdo, a ideia basica que se pode ter em relacdo a satisfagao dos usudrios € tracada
em funcdo da percepcdo e da expectativa que os mesmos t€m em relacdo ao atendimento de
suas necessidades por parte da organizacao/instituicdo, onde a satisfacdo s6 € registrada se
esse atendimento for pelo menos igual aquele ao que os usudrios esperavam.

Perante esse contexto, o termo satisfacdo estd relacionado ao atendimento dos
desejos, necessidades e expectativas dos usudrios, de forma que suas necessidades sejam
realmente atendidas e possam ser traduzidas em ac¢des e servicos de modo que possam ser
prestados pelos profissionais de saude (SANTOS; PEREIRA, 2003). Ja conforme Rodrigues
(1998 apud FIGUEIREDO, 2004) ela pode ser traduzida como uma reagdo emocional que se
segue a uma experiéncia nao confirmatéria, sendo adquirida no ato em que o servigo &
consumido. Portanto, € preciso que o usudrio experimente antes O Servico para que se
determine quanto satisfeito esta ou nao.

Sendo assim, € diante desta experiéncia ou contato com 0O Servi¢co, que se torna
importante ressaltar que a satisfacdo do usudrio pode receber influéncias de diversos fatores
ligados as suas necessidades pessoais e emocionais, onde os quais, de certa forma refletem no
sucesso ou fracasso do servico. Pois, se o resultado do servi¢o ndo estiver em conformidade
com o que o usudrio esperava e ndo atender suas necessidades e expectativas, isso podera leva
a insatisfacdo do mesmao.

Em perspectiva a essa afirmacdo, Deming (1990) afirma que a organizacdo
deverd traduzir as necessidades de seus clientes em requisitos e cumprir sempre esses fatores,
e que, para a identificacdo dessas necessidades, devera coletar e analisar dados e informacdes
com o intuito de entender os requisitos e as percep¢des do cliente. Logo, para satisfazer o
usudrio, uma Unidade de Saide deve ter uma compreensdao profunda das necessidades e
expectativas de seus usudrios, além de possuir meios que efetivamente possam atender a essas
necessidades, pois com esse conhecimento € possivel desenvolver um atendimento que
satisfaca o usudrio, produzindo deste modo, a qualidade.

Com base nisso, é fundamental que os servidores que atuam na linha de frente de
uma unidade de saide, ou seja, na prestacio do atendimento em si, busquem avaliar
constantemente as expectativas e percepgdes dos usudrios diante dos servigos prestados, assim
como suas necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas, fisioldgicas, dentre outras. Pois estas
mudam continuamente e precisam ser analisadas e compreendidas para que assim, 0 processo

de interacdo possa ser o mais completo possivel, de forma a proporcionar ao usudrio o
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N

cuidado merecido e esperado, e dessa maneira se chegar a qualidade do servico ofertado
(FIGUEIREDO, 2004).

Em confirmacao a esse contexto, Oliveira (2003, p. 35) complementa que:

Os prestadores de servigos que ndo consideram que a qualidade é o que os clientes
percebem do servico prestado, nem sempre conseguem atingir resultados
satisfatérios. Por isso, é importante que o prestador de servigo, compreenda como os
seus servicos serdo avaliados pelos clientes; sé assim serd possivel saber como
gerenciar essas avaliacdes e adotar medidas de corre¢do, com objetivo de oferecer ao
cliente um servico de qualidade.

E importante ressaltar também, que para se prestar um atendimento de qualidade
ao usudrio € preciso demonstrar compreensdo e interesse diante dos problemas apresentados,
além de procurar ajudi-lo a descobrir alternativas para seu problema, uma vez que a maior
contribuicdo que se pode oferecer ao usudrio € a uma boa relacdo de respeito entre os
profissionais e o paciente, de forma que haja o melhor acolhimento possivel, onde o usudrio
seja ouvido, respeitado e receba a atencdo que merece. Para Medeiros et al (2010) € essa
relagcdo de respeito, compreensdo e escuta que faz a diferenca entre as praticas de saide.

Diante dessas colocacdes pode-se observar que os estudos existentes quanto a
satisfacdo dos servigos de saide consideram apenas a visdao do usudrio, sendo que a maioria
deixa de lado as expectativas, necessidades e satisfacdo dos trabalhadores da saide onde os
quais além de fazerem parte do processo de avaliacdo, sdo responsaveis pelo desempenho dos
servicos. Nesse sentido, segundo Junqueira e Auge (1995, p. 62) é fundamental que se
verifique também as expectativas e necessidades daqueles que prestam o atendimento, bem
como sua satisfacdo no trabalho e percepcdo da clientela atendida, uma vez que, o
desempenho dos servicos de saude depende:

a) do profissional de satde;

b) da sua experi€ncia com o servico;

¢) do seu compromisso com a organizagao e usudrios €;

d) do resultado dos programas e atividades que desenvolve.

Segundo Schermerhorn et al (2001 apud GALLO, 2005) a satisfacdo no trabalho
representa o nivel, seja positivo ou negativo, conforme o qual os individuos se sentem com
relacdo ao seu trabalho, ou seja, € uma atitude, ou resposta emocional as tarefas de trabalho,
assim como as condigdes fisicas e sociais do local de trabalho. Assim, para que o trabalho
tenha um significado positivo e represente fonte de satisfacdo e felicidade, julga-se necessario

que as relacdes estabelecidas entre trabalhador/cuidador e paciente sejam satisfatérias para
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ambos os publicos, de modo que estes personagens encontrem o ponto de equilibrio, evitando
assim o possivel surgimento das insatisfagdes no trabalho, o que poderia representar o
desprazer e sofrimento.

Ja na concep¢ao de Coda (1997 apud SILVA, 2001) a satisfacdo no ambiente de
trabalho representa uma energia indireta ou extrinseca, ligada a aspectos como saldrio,
beneficios, reconhecimento, relacionamento com a chefia e com os colegas além de vérias
outras condi¢des que precisam ser atendidas a partir da 6tica do empregado. Onde sdo esses
aspectos extrinsecos que indicam o nivel de satisfacdo (ou de insatisfacdo) experimentado
pelos empregados no trabalho, visto que ao considerar a existéncia desses aspectos €
fundamental para a constru¢do de propostas de organizacdo do trabalho com vistas a
qualificacao da assisténcia.

Neste caso torna-se relevante destacar, segundo Moschetta (2012), que o fator
satisfacao contribui para a eficiéncia dos trabalhadores na pratica das atividades didrias, sendo
que um dos grandes desafios € propor um ambiente de trabalho motivador, o qual pode estar
diretamente ligado a carga de trabalho, estrutura fisica, reconhecimento profissional,
relacionamento com colegas de trabalho e carga salarial. Portanto medir a satisfagdo ou saber
o que satisfaz o trabalhador € uma forma de identificar possiveis problemas que venham a
interferir nas suas atividades, além de descobrir o procedimento a ser adotado com relacdo a
ele, para que melhore seu desempenho profissional e organizacional.

Nesse sentido, a satisfagdo do trabalhador pode tornar-se um indicador da
qualidade da prestacdo de servico, visto que quando este estd satisfeito, hd& uma maior
possibilidade de comprometimento com o servico (MOSCHETTA, 2012).

No entanto, a importancia da presenca do profissional no processo de avaliagdo,
se da pelo fato de que, os servigcos s6 podem ser avaliados, a0 mesmo tempo em que 0s
mesmos sdo produzidos ou apds o seu consumo (JUNQUEIRA; AUGE, 1995). Ou seja, como
os servigcos sdo intangiveis, eles ndo podem ser adquiridos, mas, vivenciados, necessitando
assim tanto da presenca e participacdo dos usudrios quanto dos prestadores de servico, pois, é
a partir do resultado da relacdo e interacdo entre ambos que se pode apreender a qualidade dos
Servigos.

Portanto, € diante dessas colocacdes que se refor¢a ainda mais a necessidade dos
trabalhadores estarem envolvidos na busca da construciao de vinculos fortes com os usudrios,
além de se comprometerem e se responsabilizarem por agdes que visem a melhoria da
assisténcia e dos servigos de saide (BECK et al, 2007). Pois é mantendo esse contato que se

podem reconhecer a realidade dos problemas apresentados bem como as situagdes instaveis.
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E, a partir disso, saber quais decisdes e solucdes devem ser tomadas para a melhoria do
servico publico, de forma a gerar no usudrio uma maior aceitabilidade em relacdo ao

atendimento recebido.

2.3 A QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Atualmente, diante do crescimento do processo de globalizacdo das economias, a
busca pela qualidade passou a ser utilizada de forma constante nas organizagdes de satude
como ferramenta para reduzir custos, aperfeicoar os processos e atender melhor as
necessidades dos usudrios (OLIVEIRA, 2003). Assim, na drea da satide publica o fator
qualidade é de fundamental importancia no atendimento, uma vez que, todo 6rgdo publico
tem que prestar um servico de qualidade levando em consideracdo a percep¢do de cada
usudrio diante do servigo, para que os mesmos fiquem satisfeitos e possam passar uma boa

imagem da organizacgdo e de seus colaboradores para outras pessoas.

Diante disso, Kols e Sherman (1998 apud MOURA et al, 2008, p. 2) afirmam que:

Em Saude Publica qualidade significa oferecer os maiores beneficios dos servigcos
com o menor nivel de risco ao maior niimero de pessoas. Pode, ainda, significar o
cumprimento das normas minimas de atendimento adequado ou alcangar altos
padrées de exceléncia. Para profissionais de saide e gerentes, a qualidade nos
servicos de saide envolve um adequado atendimento ao cliente € um bom servico de
apoio.

Assim, segundo Regis Filho e Lopes (1996 apud FADEL; FILHO, 2006) o setor
saude como organizagdo prestadora de servigos, deve langar mao de todos os recursos que
viabilizem um melhor desempenho proporcionando uma melhor satisfagdo, tanto aos clientes
externos como internos. Nesse sentido, as organizacdes de sadde, em busca da melhoria
continua de seus servicos, estdo cada vez mais preocupadas e engajadas em implementar a
qualidade em suas estruturas e processos com o objetivo de conseguir resultados positivos e
satisfatorios nas atividades prestadas a populagdo.

Por conseguinte, conforme Bonato (2007), nos anos 80 e 90, o conceito de
qualidade na satide passou a ser percebido como uma forma de mudanca organizacional
direcionada para o futuro, onde esse conceito depende do ponto de vista, dos conhecimentos,

valores e recursos de quem a estabelece. Porém, para os clientes e seus familiares a qualidade
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na sadde expressa alcancar o diagndstico correto e tratamento satisfatério conforme suas
expectativas. J4 para os profissionais que prestam o servico, a qualidade representa os
critérios técnicos de melhorar a qualidade de vida e saide dos pacientes, em que, esses
critérios sao determinados pelo contexto de onde trabalham, pela escola que os formou, bem
como pelos seus valores e principios proprios.

Em conformidade a essa afirmacdo Lemme (2005 apud BORGES; COSTA;
SOUSA, 2010) enfatiza que ao discutir a qualidade nos servicos de saude, esta, deve ser
considerada de duas formas: 1) Técnica — quando definida ou estabelecida pela equipe de
saude; e 2) Orientada para o paciente — quando advém da percep¢do do paciente quanto &
atencdo, cuidado, comunicagio, € empatia que o mesmo recebe na hora da assisténcia.

Deste modo, com base nesse contexto, o processo de avaliagdo da qualidade em
servicos de saude envolve tanto quem utiliza os servigos como quem os produz, sendo que
usudrio e prestador ocupam posicdes diferentes no processo, embora ambos contribuam para
que os servicos sejam executados. Assim, as expectativas e necessidades de usudrios e
prestadores determinam de maneira diversa a qualidade dos servi¢os. Sendo assim, torna-se
essencial identificar as opinides tanto dos usudrios quanto dos profissionais de satide e
entender como estes principais atores percebem a qualidade dos servicos que estdo sendo
prestados, visando identificar e analisar as diferentes percep¢des para, posteriormente, intervir
buscando maneiras de alinhéd-las de modo a satisfazer as necessidades de ambos e promover a
melhoria continua JUNQUEIRA; AUGE, 1995).

E importante ressaltar que o interesse dos gestores pela avaliacio da qualidade é
um fendmeno antigo, mas que ao longo do tempo vem passando por mudangas no que se
refere aos meios de realizd-la. Para Serapione (1999) antes dos anos 80, a avaliacdo estava
voltada para a andlise dos custos das atividades desenvolvidas no campo da saude, s6 depois
disso, foi que surgiu um crescente interesse pelo controle da qualidade e uma maior
abordagem com relacdo a opinido dos atores envolvidos no processo, na busca por
informagdes que auxiliem a gestdo com o intuito de proporcionar uma melhoria da qualidade.

Portanto, esse processo de modificacao pode ser visto no Brasil a partir da criagdo
do SUS, onde o qual tem seus principios determinados pela Constitui¢do Federal de 1988, e é
definido como uma politica publica voltada para a promocao do direito a satde, permitindo o
controle social e proporcionando a integralidade e a equidade das acdes direcionadas a
populacdo.

Atualmente, o modelo assistencial posto em prética pelo SUS tem por objetivo a

resolucdo dos problemas de saide pelo nivel local. Para tanto, seus servicos encontram
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organizados em uma rede polidrquica que apresenta niveis de complexidade diferenciada.
Com base nessa estrutura, a partir da identificacdo de seus determinantes, cabe a aten¢do
primdria coordenar as acdes de saide, apresentando respostas eficientes as necessidades
basicas de satde da populacio (GONZAGA; MULLER NETO, 2000).

Neste caso, Santiago (2010) complementa que a criacdo do SUS em conjunto com
a importancia da avaliacdo dos servigos de saude traz a mudanga do modelo de atencdo a
saude no Brasil, em que a mesma ocorre a partir da ampliagdo da Atengcdo Bdasica com
enfoque na Estratégia de Saide da Familia (ESF), modificando o caréter assistencialista dos
servigos de saide que passam a atuar visando a promocao e prevengdo a saide, com base na
familia e nas atividades comunitarias.

Segundo Moimaz et al (2010) a ESF além de estar estruturada a partir da Unidade
de Saide da Familia, na qual atuam profissionais de diversas dreas e formagdes distintas, ela
incorpora e reafirma os principios badsicos do SUS como universalizacdo, descentralizagao,
integralidade e participacdo da comunidade. Assim, € importante destacar que a ESF, realiza
as acoOes bdsicas de saude direcionadas a populacdo, procurando levar o atendimento mais
préoximo das pessoas, j4 que a mesma € considerada como porta de entrada no sistema de
saude, assumindo o compromisso de prestar assisténcia integral e resolutiva a toda populagio
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Informam Cotta et al (2005, p. 288) que esta estratégia:

[...] condiz com a proposta de humanizacdo do setor satide, pois propde uma
mudang¢a no modelo assistencial tradicional a partir de a¢des voltadas para a atengio
primdria centrada na familia, através de equipe multiprofissional que deve estar
preparada para conhecer a realidade das familias, suas caracteristicas sociais,
demogréficas e epidemioldgicas; prestar assisténcia integral e desenvolver processos
educativos, ampliando o vinculo da populagdo com os profissionais, aumentando a
qualidade e abrangéncia do trabalho realizado, além de buscar a satisfacio do
usudrio.

Diante disto, a equipe multiprofissional, de que se refere a citacdo anterior, é
responsavel por prestar assisténcia a saide da populacdo localizada, neste caso, no ambito da
Unidade Bésica de Sadde. Onde, segundo dados do Departamento da Atencdo Bésica (DAB),
a mesma ¢ formada, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem,
um cirurgido dentista, um auxiliar de consultério dentdrio e Agente Comunitarios de Satde
(ACS) suficientes para cobrir 100% da popula¢do cadastrada (no maximo 12 ACS por equipe
de saude da familia), tendo todos os profissionais uma jornada de trabalho de 40Ohoras

semanais. Assim, cada equipe atua tanto nas unidades de satide, como nas residéncias dos
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usudrios, sendo responsdvel pelo acompanhamento de, no maximo, 4.000 mil habitantes,
numa média recomendada de 3.000 mil habitantes por area. Além disso, a equipe da unidade
busca identificar os problemas de satide e intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade estd exposta, prestando assisténcia de forma integral, permanente e de qualidade
aos usudrios e realizando atividades de educacao e promog¢ao da saide (BRASIL, 2013).
Portanto, diante de todo o processo em busca da qualidade dos servigos de saude,
a unidade de saude da familia considerada como porta de entrada do usudrio no sistema de
saide deve proporcionar aos usudrios um acolhimento digno e um atendimento humanizado
de forma que se tenha uma ligacdo mais sélida entre profissional de saide e o usudrio. Para
1sso a percepcdo ou opinido dos usudrios sobre os servicos prestados pelas Unidades de Saide
da Familia, que integram a ESF se torna um ponto importante, isto porque a mesma por se
configurar num julgamento sobre as caracteristicas dos servicos fornece as
organizacoes/institui¢des informagdes essenciais para melhorar a qualidade dos servigos.
Contudo, mesmo que as percep¢des de um servico dependam de certo gral de
julgamento pessoal, é fundamental que o profissional ou prestador de servico mantenha a
melhor relacdo possivel com os usudrios de forma que, ao entrar em contato com eles,
procurem ouvir e compreender os reais motivos que os levaram a procurar por assisténcia,
bem como conhecer suas necessidades e expectativas. Pois, estes sdo pontos essenciais para se

medir a eficiéncia e avaliar a qualidade dos servigos basicos de sauide.

2.3.1 Avaliagdo da qualidade nos servicos de satide publica

A avaliacdo € hoje uma atividade que deve estar presente, de forma constante, em
todos os niveis de qualquer sistema de saide, isso porque a mesma € considerada um
importante instrumento na producdo e fornecimento de informacdes auxiliando os gestores no
planejamento das atividades e na tomada de decisdes (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Assim, devido a complexidade que envolve o setor de saide publica, a avaliacdo
de servicos toma cada vez proporcdes ainda mais significantes. Pesquisadores e gestores das
mais variadas dreas de atuagdo, concordam que utilizar a avaliacdo como etapa inicial num

processo de busca pela qualidade, se torna um ponto relevante para a gestdo da qualidade, isso

porque a avaliacdo favorece diretrizes e op¢des que ajudam no processo de planejamento e
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possibilita um controle técnico e social dos servigcos e programas prestados a sociedade
(HARTZ; POUVOURVILLE, 1998).

Diante disso, a preocupagdo com a qualidade na drea da saude surge, nos anos 60,
tendo sido Avedis Donabedian o fundador da area da qualidade na saude na segunda metade
da década. Entao, essa preocupagdo surgiu nio s6 pelos resultados obtidos, mas também pelo
significativo avanco da ciéncia, da tecnologia, pelo préprio contexto social e pelo aumento
dos custos de satde, o que provocava uma avaliacdo da eficdcia dos respectivos servigos
(ALVES, 2007).

Ainda segundo essa autora, s6 a partir da década de 80 foi que a qualidade em
saude passou a ser um fator sistematicamente considerado, de forma que, os aspectos
profissionais, éticos, politicos, econdmicos e sociais fossem considerados como pontos
fundamentais para se chegar a melhoria da qualidade nos cuidados de saide. Assim, a
preocupacdo com a qualidade ultrapassou as fronteiras da drea industrial e alcangou os
prestadores de cuidados de saude, levando os servicos de saide a serem importantes
propagadores da necessidade de implementacdo de programas para a melhoria da assisténcia
prestada.

No Brasil, segundo Felisberto (2006), diversas iniciativas voltadas para a
avaliacdo da qualidade em satde vém sendo desenvolvidas de forma progressiva, devido tanto
a ocorréncia de um maior nimero de realizacdes de pesquisas académicas direcionadas para a
avaliacdo de servigos de sadde, como até mesmo por parte do Ministério da saide ao
incentivar a necessidade de pesquisas avaliativas com o objetivo de auxiliar a elaboracdao de
politicas e programas setoriais € a divulgacdo de seus resultados. Franco e Campos (1998),
também concordam que a avaliacdo da qualidade dos servigos de satde € uma preocupacao
antiga, mas que atualmente constatou-se uma forte retomada do tema, considerando a
avaliacdo um passo necessario quando se estabelece a meta de buscar a qualidade na atencdo a
saude.

Dessa forma, ao se fazer uma analise sobre o termo “Avaliagdo”, foi possivel
constatar que a mesma apresenta uma grande diversidade de abordagens e conceitos,
decorrentes tanto das diferentes posicdes que os atores sociais (gestores, profissionais de
saude, organizacao, usudrios, etc.) ocupam no sistema de atencdo a saude, como da funcdo e
do contexto em que ela estd inserida. Embora a avaliagdo possa assumir diferentes
modalidades e perspectivas, o que se pretende neste estudo é abordar na literatura os aspectos

inerentes a avaliacdo voltada para qualidade no sistema de satde.
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Nesse sentido, segundo Contandriopoulos (2006) a avaliacdo consiste em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo, ou sobre qualquer um dos seus
componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos no processo, se posicionarem e
construirem, seja de forma individual ou coletiva, um julgamento capaz de ser traduzido em
acdo, com o objetivo de ajudar na tomada decisdes.

J4 para Cesar e Tanaka (1996) a avaliacdo € composta de etapas que podem ser
agrupadas nas acOes de medir, comparar e emitir juizo de valor. Assim ela se constitui como
uma forma de medir as condi¢des existentes, o processo de trabalho e os resultados obtidos,
fazendo as comparacgdes tanto com as condi¢des e as tecnologias previstas, quanto com 0s
resultados e metas a serem alcangados, para a emissdao de um juizo de valor. Portanto, ela
representa uma etapa essencial do processo de planejamento e de administragdo do setor
saude, uma vez que possibilita a tomada de decisdes da maneira mais racional possivel diante
dos problemas enfrentados pelos servigos de sadde.

Campos (2005) enfatiza que a avaliacao ndo deve ser entendida como um fim em
si mesmo, mas deve ser seguida por propostas que busquem implementar as mudancgas para se

chegar a qualidade. Assim ela segue uma sequéncia ciclica composta pelas seguintes etapas:

[...] entendimento do papel e da missdao do servico no sistema de saude,
estabelecimento dos objetivos da avaliacdo, escolha dos aspectos ou dimensdes a
serem avaliadas, construc¢do de critérios, padrdes e indicadores; desenho do estudo
de avaliagdo; processo de avaliagcdo; identificacdo dos problemas e falhas, propostas
de mudanga; execugdo das ac¢des de corregdo e reavaliacdo. O processo se reinicia
indefinidamente em um circulo continuo (CAMPOS, 2005, p. 67).

Em outras palavras, a avaliacdo ndo pode ocorrer de forma isolada é preciso que
haja o comprometimento e participagcdo de todos os avaliadores e avaliados que estdo
envolvidos nesse processo, para que 0s programas € as institui¢des que prestam os servigos de
saide possam alcancar o aperfeicoamento nos resultados almejados. Peixoto (2001 apud
SANTIAGO, 2010) ainda conclui que a qualidade pode ser observada como o aspecto central
da avaliagdo.

Nos servicos de saide o conceito de qualidade adquire caracteristicas proprias,
pois o produto/servico € consumido no ato de sua produgdo, inexistindo possibilidade de
identificacio prévia se o mesmo apresentar algum defeito (ARAUJO, 2003 apud DIAS;
RAMOS; COSTA, 2010). Neste caso, diferentemente do que acontece numa empresa
industrial, o produto nos servicos de saude € o resultado do contato direto entre profissionais e

pacientes e das agdes e interacdes que constituem essa relacdo (SERAPIONE, 2009).
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Nesse sentido, a qualidade da assisténcia segundo Starfield (2002), estd
relacionada ao quanto a demanda em sauide estd sendo atendida de forma otimizada pelo
servigo de saude. Assim, o termo qualidade quando definido em sentido mais amplo, reflete
ndo apenas a qualidade da aten¢do, mas também se relaciona a satisfacdo dos usudrios com os
servigos, os custos da atengdo, a qualificagdo do pessoal dos servigcos de satide, a seguranga e
aparéncia agraddvel das unidades de saide em que os servigcos sdo fornecidos e a adequagdo
dos equipamentos que contribuem para a prestacao da assisténcia (STARFIELD, 2002).

Por outro lado Donabedian (1988 apud SANTIAGO, 2010) propde que a
qualidade da assisténcia médica representa aquele tipo de assisténcia em que se espera que
possa proporcionar aos pacientes 0 miximo e mais completo bem estar, considerando que
haja o equilibrio previsto entre ganhos e perdas provenientes do processo de assisténcia em
toda sua complexidade.

Ja em um artigo publicado posteriormente, Donabedian (2003 apud SANTIAGO,
2010) ampliou o conceito de qualidade, afirmando que a qualidade é o produto de dois
fatores: 1) a ciéncia e tecnologia da atengdo a sadide, e 2) a aplicagdo desta ciéncia e
tecnologia na prética. Assim, a qualidade alcancada na prética € o produto destes dois fatores,
onde este produto serd caracterizado através de alguns atributos conceituados como os sete
pilares da qualidade: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimacao e
equidade.

v' Eficdcia — significa a habilidade da ciéncia e tecnologia dos servigos de satide

de causar melhorias na saide quando nas condi¢cdes mais favoraveis;

v’ Efetividade - melhoria da sadde alcangada ou alcangédvel nas condi¢des usuais

da pratica cotidiana;

v" Eficiéncia — é a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide é

alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo igualmente eficazes e efetivas, a

mais eficiente € a de menor custo.

v’ Otimizagdo — balanceamento das melhorias em satide com os custos;

v' Aceitabilidade — adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos

pacientes e seus familiares;

v’ Legitimidade — é a conformidade com as preferéncias sociais que expressam 0s

principios éticos, valores, normas, leis e regulamentacdes;

v Equidade — principio pelo qual se determina o que € justo ou razodvel na

distribuicdo dos cuidados e de seus beneficios entre os membros de uma

populacdo, podendo ser também a igualdade na distribui¢ao do cuidado e de seus
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efeitos sobre a saide.

Diante desses conceitos, 0 que mais se adequa as propostas desta pesquisa € o
critério da aceitabilidade, pois é o que se relaciona com a satisfacdo e expectativas dos
usudrios. Donabedian (1993 apud JUNQUEIRA; AUGE, 1995) define-o como um composto
de fatores da relacdo médico-paciente e paciente-sistema de sadde, além disso, a
aceitabilidade compreende a acessibilidade, as dependéncias e instalagdes, as preferéncias do
paciente em relacdo aos custos e aos resultados ou efeitos do tratamento, e tudo aquilo que o
paciente considera ser justo e equanime.

Outro aspecto inerente a avaliacdo, conforme Cesar e Tanaka (1996) € o seu alto
grau de subjetividade na medida em que o juizo de valor depende da visdo de mundo de quem
a executa. Onde a aceitacdo desse grau juntamente com a dindmica dos fendmenos sociais,
que caracterizam o setor sauide, leva a crer que ndo ha uma abordagem correta ou uma
metodologia ideal para a avaliagdo, mas sim uma composi¢do de métodos e instrumentos
organizados de forma a se atingir o objetivo de emitir um juizo de valor em relagdo ao objeto
ou sujeito social avaliado.

No entanto, ao realizar uma avaliac@o, € necessario identificar com clareza que
aspecto da qualidade vai ser avaliado, que caracteristicas devem ser observadas e medidas,
como se pretende observar e medir o sujeito ou objeto em estudo e o que se fard com o juizo
de valor emitido nesse processo (CESAR; TANAKA, 1996). Assim, a credibilidade de uma
avaliacdo depende da capacidade de produzir uma informacdo légica para todos os sujeitos
envolvidos na interven¢do e do lugar que os mesmos ocupam no sistema de satde
(CONTANDRIPOULOS, 2006).

Seguindo essa abordagem, Campos (2005, p.64) complementa que:

[...] aqueles responsdveis pela provisao e gestdo dos servicos tendem a focalizar a
sua atengdo em determinados aspectos e interesses, tais como rendimento, custo e
eficiéncia. J4 no ambiente da prestacdo dos servicos, os profissionais de saide tém
outras expectativas, tais como a satisfagdo pessoal, o reconhecimento profissional, a
exceléncia técnica, o acesso a tecnologia, o aprimoramento dos processos
individuais e coletivos do cuidado a sadde e um bom ambiente de trabalho,
incluindo o conforto, a seguranca. Por outro lado, o cliente ou usudrio entende como
qualidade a obteng@o dos beneficios esperados diante de demandas, expectativas,
carecimentos e necessidades de sadde.

Esse contexto comprova o aspecto pertinente a esta investigacdo onde se propds
analisar a qualidade da assisténcia prestada pela USF de acordo com a percepg¢do tanto dos

profissionais de saide quanto dos usudrios desses servigos. Optando-se pela qualidade em sua



28

dimensao subjetiva, uma vez que a mesma busca apreender a experiéncia vivencial de atores
sociais que interagem com O programa ou servi¢o sejam eles usudrios, técnicos, gestores ou
politicos, caracterizando o estudo da avaliacdo numa abordagem qualitativa (UCHIMURA;
BOSI, 2002). Segundo Beck et al (2007) a subjetividade estd na base de toda intervengdo em
saude, desde as mais simples as mais complexas, tendo influéncia na eficdcia dos servigos
prestados pelas unidades de satde.

Assim sendo, ao se optar pela avaliagdo em saude através da natureza subjetiva
julga-se conveniente realiza-la sob a proposta do autor Avedis Donabedian, onde 0 mesmo
propde trés componentes para a avaliacdo com base no referencial tedrico sistémico —
Estrutura, Processo e Resultado. Segundo Mendes (2009) esse autor, por meio de seus oito
livros e mais de cinquenta artigos, foi o que mais contribuiu para o desenvolvimento da area
da avaliacdo em sauide, convertendo os sistemas de saide em um campo de investiga¢do com

énfase no tema especifico da qualidade da aten¢do a saude.

2.3.2 O Modelo de avaliacao de servigos de satude

Para Donabedian (1988 apud SILVA, 2001) a abordagem da avaliacdo pode
classificar as informagdes, no que se refere a qualidade do cuidado, em trés categorias:
Estrutura, Processo e Resultado. Assim, os atributos escolhidos neste estudo (apresentados na
metodologia) combinados a essas trés categorias, formam o modelo analitico de pesquisa,
utilizado para avaliar a qualidade nos servicos de sadde.

Dessa forma, visando proporcionar um melhor entendimento sobre essas
dimensdes, elaborou-se o Quadrol adaptado do modelo de Donabedian (1980 apud MALIK;
SCHIESARI, 1998) onde foram explanados os componentes propostos pelo autor com suas

respectivas descricoes.



29

DIMENSOES DESCRICAO

Envolve os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessdrios para realizar a assisténcia médica. Inclui
ESTRUTURA financiamento e disponibilidade de profissionais qualificados.

Engloba a relagdo profissional/paciente e as atividades ou
procedimentos empregados pelos profissionais de satide para
transformar os recursos em resultados, com base em padrdes
PROCESSO aceitos. A andlise pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou
administrativo.

Produto final da assisténcia prestada. Representa as mudangas
verificadas nos pacientes considerando satde, satisfacdo de

RESULTADO padrdes e de expectativas.

Quadro 01: Conceitos das dimensdes da avaliagdo de qualidade em satde.
Fonte: adaptado de Donabedian (1980) apud Malik e Schiesari (1998).

Donabedian (1980 apud SILVA; FORMIGLI, 1994) ressalta ainda que a
qualidade € uma propriedade do cuidado médico caracterizado pela dimensdo técnico-
cientifica (nivel de aplicacdo do conhecimento e da tecnologia); pela relacdo interpessoal
entre profissional e o paciente; pelos aspectos da infraestrutura material dos servigos
(equipamentos, medicamentos, materiais de consumo, etc.) assim como pelas “amenidades”
(acesso, conforto e adequagdo das instalagdes e o funcionamento dos equipamentos). Estes
componentes estdo sempre inter-relacionados, visto que sé poderemos conhecer a qualidade
dos cuidados de saide de uma forma mais realista e confidvel quando eles forem avaliados em
conjunto e quando os usudrios perceberem a importancia de cada um deles na hora da
assisténcia. Para alguns autores, incorporar esses componentes as varidveis bdsicas de
Estrutura, Processo e Resultado, propostas por Donabedian (1980), torna esse modelo mais
completo para a andlise da qualidade em satde.

Sendo assim, na concep¢do de Cesar e Tanaka (1996), a dimensdao Estrutura
corresponde a avaliagdo dos recursos ou insumos utilizados na prestacdo da assisténcia a
satide, como os recursos fisicos, compreendendo o espaco fisico do ambiente, a quantidade e
qualidade de equipamentos e materiais de consumo; os recursos humanos que englobam a
quantidade de profissionais e qualificacdo dos mesmos; e por ultimo os recursos financeiros
utilizados para manuten¢do da infraestrutura e da tecnologia disponivel. Esse componente
quando bem adequado, proporciona o aumento da probabilidade da assisténcia a ser prestada

com melhor qualidade.
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O Processo inclui o atendimento, o acesso, os aspectos éticos e da relacdo
médico/profissional/equipe de saude — paciente, bem como as atividades desenvolvidas entre
profissionais de satiide e os pacientes. S3o sobre essas relacdoes que se obtém os resultados da
assisténcia, pois s6 € possivel avaliar o processo de trabalho do setor saide, se houver a
efetiva participacdo e envolvimento do usudrio a quem se destina cada atividade do processo
de forma imediata durante a execu¢do. Por isso, € desse processo onde se retiram as bases
para a valoragdo da qualidade (MALIK; SCHIESARI, 1998). Segundo Mota (2001 apud
SANTOS, 2008) ao utilizar o processo pode-se avaliar a eficdcia da assisténcia, a qual se
refere ao alcance dos resultados, ou seja, a quantidade e qualidade de produtos e de servigos
produzidos.

Por ultimo, o Resultado refere-se aos efeitos do cuidado ou aos produtos das
acoOes realizadas pelos servicos de satide que provocam mudangas favordveis no estado de
saude dos pacientes e que podem ser atribuidas a assisténcia médica, além de ser considerado
também o grau de satisfacao do paciente diante do cuidado. Esta dimensdo envolve, portanto,
a interacdo entre usudrios e prestadores que vai desde o comportamento na recep¢ao, no
consultério médico até a comunicagao com o usudrio. (SILVA, 2001).

Quanto aos efeitos do cuidado, Cesar e Tanaka (1996) mostra que o Resultado
tem sido avaliado com maior frequéncia na sua dimensdo “psicossocial”, isto ¢, naquela que

diz respeito aos efeitos resultantes da interacdo social entre usudrios e provedores. Diante

(@

disso, Silva e Formigli (1994) complementam que avaliacdo da efetividade psicossocial

o

dada pela satisfacdo de usudrios e profissionais, onde a qual seria aferida em relacao
acessibilidade, a qualidade do cuidado, a relacdo interpessoal e a organizacdo do sistema,
sendo estes, aspectos inerentes aos propdsitos deste estudo.

Nesse sentido, Brito e Jesus (2009) afirmam que a avaliagdo s6 € vidvel porque
existe uma ligacdo de dependéncia entre estas trés abordagens, ou seja, uma boa estrutura
aumenta a probabilidade de um bom processo e um bom processo possibilita um bom
resultado. Dessa forma, a melhor maneira de se fazer uma avaliacdo da qualidade do cuidado
€ utilizar um instrumento que considere indicadores representativos das trés categorias. Os
resultados possuem a caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos ou recursos
utilizados no cuidado, podendo, pois, servir de indicador para a avaliacdo indireta da
qualidade tanto da estrutura quanto do processo (DONABEDIAN 1990, p.116 apud BRITO;
JESUS, 2009).

No entanto, nem sempre € facil avaliar resultados, e como estes dependem de

recursos e processos adequados, frequentemente as avaliacdes estdo centradas nesses dois
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elementos. Porém um dos aspectos considerados na avaliacdo dos resultados da acdo de saude
tem sido a satisfacdo dos usudrios com o servigo prestado (CESAR; TANAKA, 1996;
PEREIRA, 1999 apud SANTIAGO, 2010).

A satisfacdo do usudrio pode ser considerada na concepcao de Silva (2001) como
um dos resultados desejados do cuidado e até mesmo um elemento no préprio estado de
saude. “Uma expressao de satisfacdo e/ou de descontentamento julga de alguma forma a
qualidade do cuidado, especialmente no que diz respeito a processos interpessoais”. Assim, ao
avaliar a satisfacdo dos usudrios dos servi¢os de satde € possivel determinar se 0s mesmos
vém recebendo um servico com eficiéncia. Pois, as defici€éncias por ventura existentes, sao
reveladas. E em cima desse conhecimento as instituicdes de saide devem redefinir suas
metodologias de trabalho, visando proporcionar um atendimento melhor aos seus usudrios.

Neste caso, € importante destacar que a satisfacdo dos usudrios, por se configurar
num julgamento sobre caracteristicas dos servigos, fornece as organizacdes dados essenciais
que podem contribuir bastante para a melhoria da qualidade dos mesmos. Pois, € através das
observacdes e sugestdes feitas pelos usudrios diante do servigco, que se podem obter
informagdes sobre a satisfacdo de uma forma geral e também sobre atributos especificos da
relacdo interpessoal, de elementos essenciais no cuidado técnico, e de seus resultados
(SILVA, 2001).

Segundo Junqueira e Auge (1995) o nivel de satisfagdo do usudrio reflete a
qualidade nos diversos momentos do atendimento, por meio de um processo interativo que
acontece desde a entrada do individuo na unidade de sadde até a sua saida. Assim, o modo
como os cuidados técnicos sdo dispensados ou recebidos, no relacionamento usudrio/servigo
de saude, representa um importante indice para avaliar a qualidade da assisténcia, uma vez
que, a boa relacido entre os profissionais e o paciente € a maior contribuicdo que se pode
oferecer ao paciente, com efeitos positivos no tratamento.

Ressaltando o que foi dito anteriormente, quanto 4s dimensdes de Estrutura,
Processo e Resultado. A satisfagdo do usudrio pode ser entendida como um elo entre essas
trés dimensodes, sendo geralmente caracterizada como uma avaliagdo de resultados ligada a
efetividade do cuidado ou a um ganho especifico de um determinado tipo de intervengao.
Onde, na qualidade de Processo ela se refere, sobretudo, a relacdo interpessoal entre
profissional de satde e usudrio; e na avaliacdo da Estrutura dos servicos, a satisfacdo serve
para avaliar o contexto em que se processa a assisténcia e se os recursos utilizados na
prestacdo do servico sdo adequados para atingir os objetivos propostos (FITZPATRICK,
1983; PASCOE, 1983; OLIVEIRA, 1992; VUORI, 1987; apud ESPERIDIAO; TRAD, 2006).
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Por outro lado, Campos (2005) mostra que, a avaliacdo segundo um ndmero de
critérios que envolvam a estrutura, o processo e o resultado, permite, ao final, um julgamento
sobre o nivel de qualidade alcangado, os problemas e as falhas encontrados. Neste caso, os
resultados ou aspectos que levam a insatisfacdo devem ser registrados com atencao, pois se
tornam indicadores relevantes sobre o servico, trazendo a necessidade de buscar estratégias
para a sua corre¢do ou a melhoria de aspectos ndo satisfatérios. Deste modo, percebe-se o
quanto € importante a avaliagcdo institucional, pois, € através desse processo avaliativo que se
consegue demonstrar a seriedade e a consisténcia das institui¢des publicas de saidde, que estdo
sujeitas ao controle social da populacao (PINHEIRO; SILVA, 2002 apud DIAS; RAMOS;
COSTA, 2010).

No entanto, para propdsitos deste estudo, como ja foi relatado, é necessdrio
também abordar a questdo sobre a satisfacdo dos trabalhadores da satide, que por ser um fator
raramente mencionado e avaliado, merece a mesma aten¢do devido a sua importancia dentro
de qualquer organizacao/instituicao de satide. Isso porque, o desempenho de qualquer servigo
de satide depende dos profissionais, de como estes prestam o atendimento, e de seu
comprometimento e envolvimento com o servico, pois dificilmente se pode prestar uma
assisténcia ou cuidado de forma satisfatéria e com qualidade se os prestadores estdao
desconformes e insatisfeitos com o trabalho que realizam, bem como, com as condi¢des sob
as quais o realizam. Assim, segundo Junqueira e Auge (1995), o produto da organizacdo do
servico de sadde esta voltado para as experiéncias de todos que estdo envolvidos na sua
produgao.

Sendo assim, para investigar a satisfacdo tanto dos usudrios quanto dos
profissionais no caso em estudo, serd adotado o modelo descrito de Donabedian (1980) o qual

envolve as dimensdes de Estrutura Processo e Resultado.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 NATUREZA E CLASSIFICACAO DA PESQUISA

O presente estudo buscou investigar a qualidade dos servigos prestados numa
Unidade de Saide da Familia com base na percepcdo tanto dos usudrios que recebem a
assisténcia, quanto por parte dos profissionais que prestam tais servi¢os, procurando assim
avaliar qual o nivel de satisfagdo de ambos diante do atendimento ofertado.

Para isso foi realizado um estudo de carater descritivo, onde se buscou descrever
as caracteristicas acerca da satisfacdo dos usudrios e dos profissionais de saide diante dos
servicos prestados pela USF Haydée Medeiros no municipio de Patos-PB. Segundo Gil
(1995) as pesquisas descritivas buscam descrever as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno, ou ainda estabelecer a relacao entre as varaveis.

Ja na concepcao de Martins e Lintz (2000, p. 28) "a pesquisa descritiva tem como
objetivo observar, registrar, analisar e correlacionar a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, bem como o estabelecimento de relacdes entre varidveis
e fatos".

Para tanto, foi empregado como método para descrever e analisar o fendmeno em
estudo, a abordagem quanti-qualitativa. Uma vez que, a pesquisa quantitativa permite um
levantamento numérico de determinados fendmenos, com observacdao direta de cada
individuo, grupo ou institui¢do a ser pesquisada, analisando as informag¢des por meio de
estatistica (POLIT; HUNGLER, 2004).

Essa perspectiva se adequa a proposta deste estudo, visto que ao se avaliar a
satisfacdo dos individuos em estudo buscou-se um nimero maior de dados e uma maior
facilidade na aplicacdo da pesquisa e coleta das informagdes. Além disso, neste estudo
também foi utilizada a abordagem qualitativa, devido ser uma pesquisa que busca
compreender um determinado fendmeno, neste caso, a satisfacdo a partir da percepcao dos
sujeitos e de seu contexto social, sendo a prépria autora, o meio principal para coleta dos
dados. Esse método adotado na pesquisa é de grande importancia, pois ele € projetado para
auxiliar os pesquisadores a compreender e entender as pessoas assim como 0s contextos

sociais e culturais em que elas vivem (DIAS; SILVA, 2010).
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Quanto ao método de pesquisa, foi utilizado o estudo de caso, devido ser estudado
uma Unica situacdo visto que, a pesquisa foi realizada em apenas uma unidade de saude. Esse
método, segundo Yin (2001), € uma estratégia de pesquisa que busca examinar um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto real. J4 para Stake (apud ROESCH, 2007) o estudo de
caso € considerado a escolha de um objeto a ser estudado, podendo ser Gnico ou multiplo e a
unidade de andlise pode ser composta de um ou mais individuos, grupos, organizacoes,
eventos, paises ou regides.

Dessa forma, o estudo de caso, na concep¢cao de Martins (2006) € suportado por
uma plataforma tedrica e busca apreender a totalidade de uma situa¢do, normalmente
complexa, que envolve diversas dimensdes e que requer, em face disso, profundidade e coleta
de multiplos dados e evidéncias para o encaminhamento de conclusdes. Assim quando o
pesquisador realiza um trabalho em que hd a coleta de dados empiricos onde ouve pessoas,
observa, examina documentos e faz uma série de entrevistas, dentre outros dados, é
fundamental que este trabalho seja precedido por um rigoroso protocolo de estudo de caso e

esteja embasado numa sélida plataforma tedrica.

3.2 A UNIDADE INVESTIGADA E OS SUJEITOS DA PESQUISA

Para fins deste trabalho, tomou-se como principio, investigar a qualidade dos
servicos prestados numa Unidade de Saide da Familia no municipio de Patos-PB (USF
Haydée Medeiros). Sendo essa escolha devido a possibilidade de melhor explorar o assunto,
por se ter uma maior facilidade de acesso aos dados da institui¢do, e por se conhecer mais
precisamente os problemas e deficiéncias que a Unidade enfrenta, ja que a autora trabalha no
local e atua na linha de frente da unidade oportunizando o primeiro atendimento aos que
procuram por assisténcia.

A Unidade de Saude Haydée Medeiros, presta seus servicos as familias residentes
no centro da cidade de Patos-PB, atendendo a um total de 1200 familias de acordo com o
relatério do Sistema de Informacao da Atengao Bésica (SIAB), tendo suas funcdes de atuacao
voltadas para drea da sadde publica, onde a qual busca atender, de forma satisfatéria, as
necessidades e problemas dos usudrios que procuram por assisténcia.

Os servigos oferecidos na unidade sdo prestados pela equipe de saude, onde a qual

¢ formada por: um médico, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma dentista, uma
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auxiliar de consultério dentério e agentes comunitdrios de satide. Todos visando trabalhar para
atender as necessidades da comunidade, focando na prevencao e promog¢do de mais satde aos
usudrios da regido, realizando fun¢des como: consultas médicas; odontoldgicas; programa de
controle de hipertensdo e diabetes; visitas domiciliares; pré-natal; puericultura; curativos;
vacinagdo, dentre outras atividades voltadas para o bem estar da comunidade.

Com base nisso, a presente pesquisa buscou avaliar a satisfacdo com os servigos
abordando além dos usudrios da unidade, os profissionais de saude (prestadores dos servigos)
que atuam em diferentes niveis de atividade dentro da USF Haydée Medeiros. Assim, levou-
se em consideracdo a importancia da abordagem destes individuos, com o objetivo de
conseguir uma andlise mais profunda sobre a qualidade dos servicos que sdo prestados na
unidade, j4 que se estar avaliando a percepcdo por parte dos dois lados do processo: os
usudrios que recebem a assisténcia e os profissionais que prestam o servi¢o. Além disso, os
mesmos foram orientados quanto aos objetivos e propostas do estudo, e foi colocado que seria
mantido o sigilo de suas identidades e a confiabilidade das informacdes cedidas.

Dessa forma, para a operacionaliza¢do do objetivo especifico que visa averiguar a
satisfacdo dos usudrios, foi realizada a pesquisa com a finalidade de tracar o perfil e a
satisfacdo dos usudrios em relacdo aos servigos prestados e ao atendimento oferecido pela
equipe da unidade de satde. Para isso, foi aplicado um questiondrio com os usudrios que
foram atendidos na unidade de saide durante uma semana, chegando a um total de 50
usudrios devidamente cadastrados nos arquivos da unidade e definidos ou escolhidos através
da amostragem por conveniéncia ou acidental. Esse tipo de amostragem ¢é geralmente
utilizado em pesquisas de opinido e ndo € representativo da populacdo, pois, trata-se de uma
amostra formada por aquelas pessoas que vao aparecendo e que no momento foram
selecionadas por causa de seu facil acesso, até completar o nimero de elementos da amostra
(MARTINS, 2011).

Ja para a realizacdo dos objetivos especificos direcionados para verificar a
satisfacdo dos profissionais diante da prestacdo dos servicos da USF, teve como integrantes
incluidos neste estudo e escolhidos também por meio da amostragem por conveniéncia, 5
(cinco) profissionais de saide da USF que possuissem, no minimo, um ano de tempo de
servico. Dessa forma, foi escolhido o médico, a enfermeira, a técnica de enfermagem, a
dentista e um agente comunitdrio de saide onde os quais foram entrevistados para se ter uma
melhor compreensdo dos fatos, jd que estes sdo os principais atores responsdveis pela
prestacdo da maioria dos servicos na unidade, porém, no decorrer do processo, foi excluida

uma entrevista devido o profissional se negar a participar da pesquisa.



36

Assim, considerou-se como critérios para a inclusdao dos sujeitos da pesquisa: a)
usudrios alfabetizados; b) com idade superior a 18 anos e que ndo possuissem alguma doenca
ou problema que dificultasse a compreensdao do instrumento de coleta; c) que tivessem no
minimo 3 (trés) atendimentos na USF e; d) que desejassem participar da presente pesquisa. J&
com relacdo aos profissionais de saide foram incluidos aqueles que prestam assisténcia

diretamente ao usudrio e que estivessem trabalhando pelo menos hd um ano na unidade.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados que foram utilizados para o alcance dos
objetivos propostos foi: um roteiro de entrevista realizado com os profissionais que prestam
atendimento na unidade, e a aplicacdo de um questiondrio com perguntas objetivas (fechadas)
e subjetivas (abertas) com os usudrios dos servigos, de forma a facilitar e agilizar o processo
de resposta por parte dos participantes da pesquisa. Assim a coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre Junho e Julho do ano de 2013, na prépria unidade de satide.

A entrevista, segundo Martins (2011), ndo € uma simples conversa, mas uma
técnica que permite o relacionamento entre entrevistado e entrevistador por meio de um
didlogo onde o qual busca, através do interrogatdrio, as informagdes e dados para a pesquisa.
Pode-se afirmar conforme Gil (2010) que a entrevista pode ser entendida como uma técnica
que envolve duas pessoas numa situacao “face a face” em que uma delas estabelece (elabora)
as questdes e a outra responde. Ja Dias e Silva (2010) acrescentam que as entrevistas sdao
adequadas para se utilizar em pesquisas de opinido, pois, servem como meios para se obterem
informagdes sobre as percepgdes, sentimentos, crencas, motivacdes ou os planos de uma
pessoa.

Assim, as entrevistas foram realizadas na prépria unidade de saide onde os
servicos sdo prestados, sendo, portanto, aplicadas em uma unica etapa; gravadas visando
manter a integridade das respostas obtidas e depois transcritas para se ter a ordenagdo dos
fatos e acesso 4s respostas quando necessario, sendo os entrevistados identificados da seguinte
forma: E1; E2; E3; e E4.

Neste caso, o instrumento para a coleta de dados (APENDICE A) foi adaptado
para ser empregado em forma de entrevista, tomando como base o modelo proposto por Silva

(2001) que por sua vez teve como referencial teérico o autor Avedis Donabedian (1980) onde
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o qual indica a proposta da avaliacdo da qualidade em saide fundamentada em trés
componentes: Estrutura, Processo e Resultado, os quais foram apresentados no referencial
tedrico deste trabalho. Além disso, também foram analisadas as motivagdes dos profissionais
da unidade estudada, levando em consideracdo aspectos como:

v' Realizag¢do pessoal e profissional com o trabalho e sente prazer em realiza-lo.

v" Relagdo social que se refere as relagdes sociais positivas no trabalho, com os

demais funciondrios e gestores.

v’ Realiza¢do com o ambiente de trabalho, no que se refere as condigdes de

trabalho como a infraestrutura e recursos materiais disponiveis na unidade para

que se possa oferecer um atendimento mais digno a populacao.

Dessa forma, o roteiro de entrevista foi aplicado pela préopria autora e consta
inicialmente de 7 (sete) perguntas que possibilitam saber qual a percep¢do dos profissionais
de saidde diante dos servi¢os que prestam aos usudrios, abordando as dimensdes de estrutura,
processo e resultado. Tendo, ainda mais 4 (quatro) questdes referentes & satisfacao no trabalho
e realizacdo profissional.

Com relacdo ao questiondrio, este consiste basicamente em traduzir os objetivos
especificos da pesquisa em itens bem redigidos, ou seja, em questdes que sdo respondidas por
escrito pelo pesquisado (GIL, 2010). Portanto, o questiondrio ndo é apenas um formuldrio, ou
um conjunto de questdes listadas sem muita reflexdo, ele busca mensurar alguma coisa sejam
por meio de escalas, questdes abertas ou questdes fechadas (ROESCH, 2007).

Assim, o questiondrio utilizado na pesquisa (APENDICE B) estava constituido de
24 questdes, e foi elaborado especificamente com o objetivo de investigar a qualidade dos
servicos prestados na unidade com base na opinido de seus usudrios, procurando assim saber
qual o nivel de satisfacdo dos mesmos diante da assisténcia recebida. Para tanto, o
questiondrio teve como base o modelo proposto por Santos (2008) sendo as questdes
adaptadas para que se fossem empregadas as dimensdes propostas por Donabedian (estrutura,
processo e resultado).

Neste caso, quanto a defini¢do do formato do questiondrio a ser utilizado, optou-
se pela utilizacdo tanto de questdes fechadas e elaboradas em forma de escala (excelente,
bom, regular, ruim, péssimo, ndo sei informar), pois, facilitam a abordagem aos usudrios,
além de proporcionar um melhor entendimento aos mesmos. Como também de duas questdes
abertas com o propoésito de se ter uma opinido mais precisa a respeito da resolucdo dos
servicos de saide. De uma forma geral as questdes possibilitaram a caracteriza¢do do usuério

através do sexo, idade, escolaridade, tempo e frequéncia de utilizacdo dos servicos na
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unidade, bem como sua percepcdo com relacio as condi¢des oferecidas pela unidade

(ambiente, organizacio e atendimento) e com o trabalho dos profissionais. Quanto as questdes

abertas, os usudrios foram identificados da seguinte forma: U1; U2; U3, (...).

Para um melhor entendimento dos aspectos que se pretende investigar neste

estudo, foram elencados alguns aspectos pesquisados quanto a satisfacdo dos usudrios e dos

profissionais de saude, conforme o Quadro (2), considerados como atributos que serviram

como base para elaboragdo tanto do roteiro de entrevista, quanto do questionério.

DIMENSAO

ATRIBUTOS

REALIZACAO PROFISSIONAL

ESTRUTURA

Ambiente fisico;
Medicamentos;

Equipamentos e Material de Consumo.

Condig¢des de trabalho;

Remuneracao.

PROCESSO

Facilidade de acesso a USF (distancia);
Horéario de funcionamento da USF;
Agendamento das consultas;

Tempo de espera para agendar consultas;

Tempo de duragdo da consulta

Encaminhamento para exames e consulta especializada;

Cuidado dos profissionais em examinar fisicamente o
paciente;

Disponibilidade dos profissionais para realizar alguns
procedimentos;

Disponibilidade dos profissionais para prestar
assisténcia;

Desenvolvimento do trabalho dos ACS;

Treinamento/capacitacgio;
Relacionamento com a chefia;

Relacionamento com os colegas.

RESULTADO

Paciéncia e atencdo dos profissionais com o paciente;
Passar confianca e seguranga na hora do atendimento;
Atendimento com gentileza, educag@o e respeito;
Informacéo sobre o diagndstico e oferta de opgdes de
tratamento;

Problemas de satide resolvidos;

Problemas que impedem o atendimento;

Dificuldade para realizar a consulta/atendimento;

Realizagdo pessoal;

Valorizagado do trabalho.

Quadro 2: Relagfo dos atributos pesquisados quanto 4 satisfacdo dos usudrios e trabalhadores da satde.

Fonte: Elaborado pela autora, com base no modelo de SILVA (2001).
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3.4 TRATAMENTO E EXPOSICAO DOS DADOS

O objetivo principal do tratamento e andlise dos dados € permitir ao académico o
cumprimento dos objetivos especificos e o estabelecimento das conclusdes, a partir dos dados
coletados.

Segundo Vergara (2007) o Tratamento dos dados representa a secio em que se
especifica para o leitor como se pretende discutir os dados a coletar, justificando porque tal
tratamento € adequado aos propésitos do projeto. Entdo, para se alcangcar os objetivos do
estudo, primeiro os dados sdo coletados, depois se faz o tratamento de forma estatistica ou
ndo, e por fim sdo interpretados; ndo se esquecendo de sempre fazer a correlacdo entre
objetivos e as formas de atingi-los.

Sendo assim, pela abordagem qualitativa utilizada como método para coleta e
andlise dos dados, é fundamental a escolha de uma técnica que melhor sirva como um meio
para codificar os dados em porcdes manejaveis de informacao. Neste caso, para se analisar os
dados obtidos através das falas dos profissionais de satude nas entrevistas, foi escolhida, para
este estudo, a andlise de contetdo, onde a qual, segundo Martins e Lintz (2000) busca estudar
e analisar a comunicacdo de maneira objetiva, sistemdtica e quantitativa, auxiliando o
pesquisador no processo de descri¢do e compreensdo do material escrito coletado, bem como
dos eventuais discursos escritos ou orais dos sujeitos que colaboraram com a investigagao.

Quanto aos dados quantitativos obtidos nos questiondrios aplicados junto aos
usudrios, os mesmos foram digitados e organizados em planilhas do programa Microsoft
Excel (2010), sendo posteriormente processados e interpretados, propiciando, desta forma, a
classificacdo, mensuragdo e andlise dos mesmos; orientando a andlise através da estatistica

descritiva.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os individuos selecionados para este estudo foram previamente informados,
pelo pesquisador, sobre a natureza e os objetivos da pesquisa e tiveram o direito de obter a

qualquer momento, esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa.
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Além disso, foi garantido o sigilo absoluto da identidade dos sujeitos envolvidos e
das informacdes fornecidas, onde todos tiveram a total liberdade em participar ou interromper
sua participagdo e se negar dar continuidade a pesquisa em qualquer momento da intervengao,

sendo os mesmos informados sobre a posterior publicacao dos resultados para fins cientificos.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS USUARIOS

Esta andlise visa responder ao primeiro objetivo especifico dessa pesquisa:
Descrever o perfil sociodemografico dos usudrios atendidos na unidade de satde da familia
Haydeé Medeiros. Assim, para estabelecer esse perfil, foram adotadas as seguintes varidveis:
sexo, faixa etdria, grau de instru¢do (escolaridade), tempo de uso no SUS e frequéncia de
utilizacdo dos servigos na unidade de saude.

Segundo Junqueira e Auge (1995) os usudrios que utilizam os servi¢os municipais
de satde constituem parcela da populacdo do municipio, apresentando caracteristicas sociais
proprias que determinam a maneira de procurar e utilizar esses servigos de saide. Diante
disto, Santos (2008) afirma que conhecer a idade e o género da maior parte dos usudrios de
um servico de saude é de fundamental importancia para adequacao do mesmo, uma vez que a
populacdo apresenta demanda varidvel no decorrer do ciclo evolutivo, estando a demanda
diretamente relacionada ao género. Sendo assim, de acordo com andlise dos dados obtidos na
pesquisa, os usudrios dos servigos de saude da USF Haydée Medeiros, sdo em sua maioria
(74%) do sexo feminino, sendo na maior parte adultos estando concentrados (44%) numa
faixa etdria entre 36 a 50 anos.

Queiroz (1993 apud SANTIAGO, 2010) complementa que o predominio da
mulher na utilizacdo dos servicos de satde pode ser explicado devido a mesma exercer na
familia o papel de cuidadora, representando a personagem principal no que se refere as
questdes relacionadas a saude, pois €é ela quem avalia as condi¢des de saude, tanto a sua,
como a dos demais membros da familia, e procura os profissionais necessarios para resolugao
de cada caso, o que aumenta ainda mais a sua busca pelos servigos de satde.

Em relagdo ao grau de escolaridade, verificou-se que a maioria dos usudrios
(38%) possui o ensino médio completo, seguidos pelos usudrios com ensino fundamental
completo (16%). Sequencialmente surgiram (14%) dos entrevistados com ensino superior
completo, (14%) com ensino superior incompleto, (10%) com ensino fundamental incompleto
e (8%) apresentam ensino superior incompleto. Segundo Santos (2008) o grau de escolaridade
dos usudrios reflete a situagdo social da familia, sendo melhor contextualizada quando

associada a renda familiar. Portanto, essas divergéncias entre os valores podem ser explicadas
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devido ao nivel do poder aquisitivo da comunidade pertencente a drea da unidade, em que
uma boa parte pertence a classe média tendo assim mais oportunidades para concluir os
estudos.

Quanto ao tempo de uso do sistema de saide na unidade e a frequéncia com que
os usudrios utilizam os servigos oferecidos na mesma, foi observado que dos 50 usudrios que
responderam ao questiondrio, a maioria (58%) utiliza os servigos da USF ha menos de 5 anos,
em uma frequéncia mensal (62%), sendo também expressivo o nimero de usudrios (24%) que
utilizam o servico em um intervalo de 6 a 10 anos, e (18%) ha menos de 10 anos.

Ressaltando o que foi dito anteriormente quanto ao poder aquisitivo, Ramos e
Lima (2003 apud SANTOS, 2008) também referem a condicdo econdémica como fator
determinante da escolha do servi¢o publico de saide em relagdo ao servigo privado, devido
ocorrer, de certa forma, uma semelhanca no cuidado médico entre ambos, onde o usudrio
considera como um beneficio do servigo publico, a possibilidade de adquirir gratuitamente
consulta médica, medicamentos, certos exames, dentre outros procedimentos e enfermagem.

Isso comprova, portanto, que populagdes com renda menor sdo usudrias mais frequentes do

servigo publico de saude.

4.2 SATISFACAO DOS USUARIOS QUANTO AO SERVICO PRESTADO NA USF

Uma vez realizada a caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, torna-se relevante
apresentar agora a opinido dos usudrios em relacdo as dimensdes de Estrutura, Processo e
Resultado do modelo avaliativo de Donabedian (1980) e saber se os mesmos estdo satisfeitos
diante dos atributos pesquisados.

A Tabela (1) a seguir mostra a distribuicdo numérica e percentual dos usudrios
participantes da pesquisa segundo a satisfacdo quanto aos atributos referentes a dimensao

Estrutura.
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Tabela 1 — Distribui¢do numérica e percentual dos usudrios participantes da pesquisa segundo a satisfacdo em
relacdo aos atributos da dimensdo Estrutura.

Escala
Atributos Excelente Bom Regular Ruim Péssimo
N° %o N° % N° %o N° % N° %
Ambiente fisico 19 38 20 40 6 12 ) 10 - -
Equipamentos el 8 16 13 26 19 38 9 18 1 2
materiais
Medicamentos 10 20 12 24 16 32 8 16 4 8

Elaboracao: Prépria (2013)

Sendo assim, dos atributos referentes a dimensdo Estrutura em que foram
elencados os seguintes aspectos: ambiente fisico (espaco, limpeza, temperatura, climatizacao
das salas, seguranca, conforto e quantidade dos mdveis), a qualidade e quantidade dos
equipamentos e materiais de consumo didrio, disponibilidade de medica¢des. Percebe-se ao
analisar a tabela (1), que 78% dos usudrios classificaram o Ambiente fisico da USF como
excelente e bom e que apenas 22% demonstraram insatisfeitos, classificando como regular e
ruim. Acredita-se que na visao dos usudrios a questdo da insatisfacao pode ser atribuida a falta
de moéveis para uma melhor acomodacao dos usudrios na sala de espera e a estrutura fisica da
unidade, uma vez que mesma estd instalada em uma casa ja existente na area, e que foi
adaptada para abrigar a equipe de saude.

Beck et al (2007) apontam que o ambiente de trabalho quando bem organizado e
limpo, favorece o equilibrio fisico e emocional dos usudrios, assim como representa um
espacgo que contribui para a prestacao de uma assisténcia de qualidade.

Em relagdo ao atributo Qualidade e quantidade de materiais de consumo e
equipamentos, utilizados na unidade pelos profissionais para a realizacdo de procedimentos e
suprir as necessidades dos usudrios, pode ser observado diante dos resultados que 42% dos
usudrios consideraram o servico como excelente e bom, e 58% informaram estar insatisfeitos
quanto a este atributo, classificando-o como regular, ruim e péssimo. J4 quanto a
Disponibilidade de medicamentos na unidade, observou-se que 44% classificaram como
excelente e bom e 56% como regular, ruim e péssimo, que na percepc¢ao dos usudrios significa
que a unidade precisa de maiores recursos, tanto para os equipamentos, quanto para
medicamentos e outros materiais que ajudam na prestacdo dos servicos na hora do
atendimento, pois estes precisam ser melhorados para que haja uma estrutura mais adequada e

um atendimento mais personalizado a comunidade.
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Conforme Beck et al (2007) em grande parte das instituicdes de sadde, ainda é
comum, a falta de materiais em quantidade e qualidade suficiente para que se possa prestar
um cuidado adequado. Esse € um problema que merece uma atengdo redobrada por parte da
gestdo, visto que a imprevisibilidade quanto aos recursos materiais e equipamentos para que
se possa prestar uma assisténcia de qualidade, vem a dificultar tanto o planejamento das
acdes, como acaba expondo o usudrio ao improviso e risco e o trabalhador a situagdes
constrangedoras.

Outra dimensdo analisada neste estudo foi a dimensdo Processo onde a qual se
refere ao cuidado prestado ou as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saudde.
Portanto, na Tabela (2) abaixo estd descrito os atributos que foram analisados no intuito de

saber na opinido dos usudrios quais os elementos que mais atenderam as suas necessidades.

Tabela 2 — Distribui¢cdo numérica e percentual dos usudrios participantes da pesquisa segundo a satisfacio em
relac@o aos atributos da dimensao Processo.

Escala
Atributos Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

N° % N° % N° % N° % N° %
Facilidade de acesso a 14 28 25 50 7 14 3 6 1 2
USF
Horério de
funcionamento da 16 32 12 24 13 26 9 18 - -
USF
Agendamento das | 14 28 21 42 11 22 3 6 1 2
consultas
Encaminhamento para
exames e consultas 6 12 5 10 13 26 19 38 7 14
especializadas
Tempo de espera para | 18 36 24 | 48 5 10 3 6 - -
consultas
Tempo de duragdo da 15 30 24 48 11 22 - - - -
consulta
Disponibilidade  dos
profissionais para 18 36 28 56 4 8 - - - -
realizar procedimentos
Disponibilidade  dos
profissionais para | 16 32 24 48 8 16 2 4 - -
prestar assisténcia
Cuidado dos
profissionais em| 43 | 26 | 25 | 50 | 10 | 20 2 4 - -
examinar fisicamente
0 paciente
Desenvolvimento do | 91 42 18 36 10 20 - - 1 2
trabalho dos ACS

Elaboracao: Prépria (2013)
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Como primeiro atributo, foi questionado aos usudrios como eles avaliam a
Facilidade do acesso a USF, como a distancia ou tempo gasto para chegar até a unidade de
saude, assim ao analisar a Tabela 2 percebe-se que a classificacdo dos usudrios em relacdo a
esse atributo se concentrou entre excelente e bom em 78% dos casos, apresentando um
elevado indice de satisfacdo. Apenas 22% dos entrevistados qualificaram o servico como
regular, ruim ou péssimo, o que pode estar relacionado 4 proximidade maior de algumas
residéncias e outras ndo.

Segundo Santiago (2010) a proximidade dos servicos de satde com o local de
moradia, tem sido discutido por alguns autores como uma importante referéncia para o acesso
da populacdo aos servicos de saide, o que pode ser comprovado conforme o Ministério da
Saude, o qual através da Politica da Atenc¢do Bdasica promove a expansdo deste nivel de
atencdo, a partir do PSF, situando-o como porta de entrada e partindo do pressuposto que este
servico deve ser mais proximo da populacdo e de mais facil acesso.

O acesso possibilita que as pessoas cheguem aos servigos de saude, a cada novo
problema ou novo episddio de um problema, sendo o elemento estrutural e necessario para a
primeira atencdo, uma vez que para oferecé-lo, o local de atendimento deve ser facilmente
acessivel e disponivel (STARFIELD, 2002).

Diante disso, torna-se importante investigar também o Hordrio de funcionamento
da USF, pois é uma das caracteristicas referentes ao contato inicial com a organizacio, e
estabelecer o nivel de satisfacdo dos usudrios em relacdo a este aspecto € de suma importancia
uma vez que a Estratégia Satde da Familia (ESF) surge como proposta de reorganizacao da
Atencdo Primaria em Saude, sendo classificada como porta de entrada do sistema (SANTOS,
2008).

No entanto, foi questionado aos usudrios como eles avaliam os dias e horérios de
atendimento dos profissionais, onde se pode perceber quando se analisa os dados
quantitativos dessa variavel, que os itens excelente e bom obtiveram 56% do total dos
entrevistados e 44% referiram insatisfeitos considerando o servico como regular, ruim e
péssimo. E necessdrio ressaltar frente a esse resultado, que a unidade funciona de segunda-
feira a sexta-feira, de 07:00h as 17:00h, sendo que o atendimento médico s6 € prestado
durante trés dias da semana, fazendo com que algumas pessoas fiquem insatisfeitas pela falta
de atendimento nos outros dias, ja que a maior demanda na unidade € pela assisténcia médica.
Mas por outro lado, muitos usudrios consideram esses dias, assim como o horario, suficientes

para atender suas necessidades.
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Outro aspecto presente no contato inicial (acesso) as unidades de saide diz
respeito as facilidades e dificuldades em relacdo o acesso dos usudrios para conseguir
Agendar uma consulta, e o acesso para conseguir Encaminhamentos para a realizacdo de
exames e consultas especializadas. Em conformidade com os dados coletados 70% dos
usudrios demonstraram satisfacdo, classificando como excelente e bom a possibilidade de
conseguir agendar consultas na unidade sempre que necessdrio, € 30% opinaram como
regular, ruim ou péssimo. J4 com relacdo o acesso aos encaminhamentos, a avaliagdo nao foi
positiva, pois 78% dos entrevistados se mostraram insatisfeitos considerando este item como
sendo um obstdculo encontrado no sistema. E relevante destacar que os usudrios conseguem
esses encaminhamentos na unidade, pois os profissionais estdo dispostos a solicitar quando
necessario, ou seja, quando os usudrios precisam passar por outro especialista, a dificuldade
encontra-se na demora em marca-los, o que vale também para alguns exames.

Para Santos (2008) a dificuldade de acesso a consultas especializadas e exames
complementares fere direitos constitucionais quando se considera a satide como um direito de
cidadania e também corrompe principios regulamentares do SUS, como a integralidade, a
equidade e a universalidade da assisténcia.

Em relacdo aos dados relativos a varidvel Tempo que o usudrio aguarda na sala
de espera pela consulta médica, estes mostram que a satisfacdo dos usudrios teve 84% de
excelente e bom, e apenas 16% referiram como regular, ruim ou péssimo. O que mostra que
os usudrios além de estarem conseguindo agendar as consultas quando necessério, a0 mesmo
tempo estio sendo logo atendidos. E importante ressaltar diante disso, que ndo é uma tarefa
facil propiciar um tempo de espera de forma que haja um atendimento dentro dos limites
tolerdveis, sendo, portanto, um fator que merece atengdo pois, a espera longa pode ser
interpretada como uma atitude de descaso por parte dos profissionais para com 0s Usuarios,
ferindo assim, a dignidade dos mesmos bem como seus direitos como cidadaos (SANTOS,
2008).

Outro atributo questionado foi em relacdo ao Tempo de duracdo da consulta
médica ou de enfermagem, em que na opinido de 78% dos entrevistados se classificou em
excelente e bom, e para 22% como regular, ndo foram obtidas respostas como ruim ou
péssimo. Assim, como podemos ver, esse elemento apresenta um alto percentual de satisfacdo
na percepcdo dos usudrios, o que também se confirma no estudo realizado por Cotta et al
(2005), onde os quais revelam ainda uma associacdo entre a duracdo da consulta com os

elevados graus de satisfacdo. Segundo critérios da Organizacdo Mundial de saude, o tempo



47

ideal para consulta médica no Servico Publico de Satde é de 15 minutos por paciente,
totalizando 16 pacientes a cada 4 horas (CHINAIA et al 2011).

Quando questionados sobre a Disponibilidade dos profissionais para realizar
alguns procedimentos (aplicacao de medicagdes, vacinas, curativo, afericao de pressao, etc.),
92% dos entrevistados se mostraram satisfeitos quanto a esse atributo, qualificando como
excelente e bom o servigo, e apenas 8% o referiram como regular, ndo tendo sido obtido
respostas como ruim ou péssimo. Quanto a Disponibilidade dos profissionais para prestar
assisténcia, 80% dos usudrios também revelaram um alto nivel de satisfa¢do, mostrando tanto
que os profissionais sdo prestativos e exercem uma atividade que tem reconhecimento e
valorizagdo diante da sociedade. Como que a unidade realiza variados tipos de procedimentos,
facilitando o acesso do usudrio a esses servigos e garantindo a integralidade da assisténcia no
ambito da Atencao Primdria.

Segundo Starfield (2002) a integralidade da assisténcia é um mecanismo
importante porque assegura que os servigos estejam disponiveis e sejam ajustados as
necessidades de satde da populacdo, e se faz presente quando sdo desenvolvidas atividades
relacionadas ao atendimento das necessidades da populagdo, incluindo imunizagdo,
procedimentos e exames indicados, além de atividades direcionadas para detec¢do e manejo
dos problemas de saide da comunidade.

Quanto em relagdo ao Cuidado que os profissionais t€ém em examinar fisicamente
os pacientes. Percebe-se ao analisar os dados quantitativos desse atributo, que 76% dos
respondentes o consideraram como excelente e bom, e 24% como regular e ruim. Para
Moimaz et al (2010) esse desempenho ou resultado é avaliado pelo usudrio, através do
interesse demonstrado no exame fisico, nas perguntas feitas e orientacdes dadas, bem como na
resolutividade dos procedimentos. Sendo assim, o bom atendimento, baseado na escuta do
usudrio, e o bom desempenho profissional propiciam o vinculo do bindmio usudrio-servigo de
saude. Esse vinculo aperfeicoa o processo da assisténcia, permitindo que os profissionais
conhecam seus pacientes e as prioridades de cada um, facilitando-lhes o acesso.

Segundo a tabela 2 pode-se também observar as respostas dos usudrios acerca do
atendimento prestado pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Onde esse atendimento
obteve 78% de excelente e bom, e 22% de regular e péssimo, 0 que representa que os usuarios
estdo satisfeitos em relagcdo ao trabalho desses profissionais, o qual engloba a frequéncia das
visitas domiciliares; a conversa envolvendo a orientagdo e informacdes passadas durante a
visita, quanto ao uso dos servi¢os de saude; o acompanhamento feito sobre o estado de saude

das familias; além da paciéncia e atencao passada na hora do atendimento a comunidade.
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Esse resultado positivo também € encontrado no estudo de Levy et al (2004 apud
Cotta et al, 2005) em que o mesmo ao realizar um estudo qualitativo sobre a percepcao dos
usudrios a respeito do trabalho dos ACS’s, destacou como principal atividade desenvolvida,
as visitas domiciliares enquanto fator que confirma a satisfacao mostrada pelo usudrio.

O trabalho dos ACS’s ¢ valorizado diante da comunidade devido a relagdo de
amizade e familiaridade que os mesmos tém com as familias por morarem no mesmo bairro, e
também pela fécil circulagdo de informagdes que eles dispdem no sistema formal de atencao a
saude, pois servem de “ponte” entre a populacdo e os profissionais e servigos de saude,
tornando mais facil o acesso dos usudrios aos cuidados de saide. Em conformidade a isso,
Fortes e Spinetti (2004 apud Cotta et al, 2005) complementam que o ACS exerce uma fungdo
de elo entre a equipe de saude e a comunidade, convivendo com seu cotidiano e estando mais
proximo do usudrio, tendo a oportunidade, se comparada com os demais profissionais, de
preferencialmente residir na sua drea de atuacdo, onde suas a¢cdes sdo de suma importancia
para o sucesso do PSF.

Por fim foi analisada a dimensdo Resultado onde os dados da anélise dos tributos

estdo expostos na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Distribui¢do numérica e percentual dos usudrios participantes da pesquisa segundo a satisfacdo em
relacdo aos atributos da dimensdo Resultado.

Escala
Atributos Excelente Bom Regular Ruim Péssimo

N° % N° %o N° % N° %o N° %

Atendimento com

gentileza, educagio e | 29 50 21 42 4 8 - - = =
respeito

Paciéncia e atencdo

dos profissionais com | 17 34 24 438 4 8 3 6 2 4
0 paciente

Confianca e

seguranca passada na 17 34 23 46 10 20 _ _ _ -
hora do atendimento

Informacéo dada
sobre o diagndstico e | 17 34 28 56 4 8 1 2 - -
opgdes de tratamento

Elaboracao: Propria (2013)

Os usudrios também se mostraram satisfeitos em relacdo a Gentileza e respeito

dos profissionais durante o atendimento, em que 92% dos usudrios referiam ao servico como
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excelente e bom, e apenas 8%como regular. Este resultado pode ser atribuido a competéncia e
desempenho dos profissionais em realizar suas atividades com o intuito de prestar uma melhor
assisténcia ao usudrio para que este possa sair da unidade, realizado e satisfeito com suas
necessidades atendidas.

Destaca-se frente a este contexto, a importancia de se avaliar a interagdo entre
profissionais e pacientes, uma vez que essa interacdo contribui para o estabelecimento de
relagdes de longa duragdo e que facilitam a efetividade na atengcdo primadria. Essas interagdes
podem ser explicadas como meios pelos quais tanto os médicos aprendem a respeito de
muitos, se ndo da maioria, dos problemas de saide dos pacientes, assim como 0s pacientes
aprendem a respeito da maioria dos aspectos de sua atencdo. No entanto, como as interagdes
entre pacientes e profissionais ocorrem no decorrer da consulta, as caracteristicas desta
relacdo seriam marcadas pela extensdao do entendimento entre profissional-usudrio; pela
confianca e tranquilidade para exposicdo de problemas por parte do usudrio e pelo quanto o
profissional se interessa pelo reconhecimento dos problemas do usudrio, sejam estes
referentes a saide ou nao (STARFIELD, 2002).

Neste caso, ao analisar a interac@o existente entre os profissionais de satide e os
usudrios da unidade, pode se perceber uma grande satisfacdo dos usudrios frente a este
aspecto. Pois quando questionados sobre a Competéncia dos profissionais em ouvir com
paciéncia e atenc¢do seus problemas de satde e necessidades, a maioria 82% dos participantes
considerou o servico como excelente e bom, enquanto que 18% classificaram como ruim,
regular e péssimo. J4 em relacdo a Confianca e seguranca passada pelo profissional durante a
consulta, os mesmos também referiram o servico como excelente e bom (80%) e 20% como
regular.

Observa-se diante desses resultados, que a avaliacdo positiva feita pelos usudrios a
respeito da relacio médico-usudrio confirma a importancia do Programa Saidde da Familia
(PSF) no estabelecimento de vinculo entre os profissionais de saide e a populacdo assistida,
J& que o programa preconiza uma abordagem qualitativa do acolhimento, do cuidado a saide e
do atendimento humanizado e resolutivo dos problemas de saude mais frequentes. (BRASIL,
2002 apud COTTA et al, 2005).

Outro aspecto inerente a humanizacdo da assisténcia e que foi analisado neste
estudo, foi o grau de satisfacdo dos usudrios em relacdo as Informacdes ou explicacdes
oferecidas pelos profissionais de saide quanto ao diagndstico e opgdes de tratamento. Foi
visto que dos entrevistados 90% qualificaram as explicacdes oferecidas como excelentes ou

boas e 10% como regulares ou ruins. Isso representa que o servigo neste aspecto estd sendo
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prestado com qualidade, uma vez que, a maioria dos usudrios estd saindo da unidade,
esclarecidos em relagdo ao diagndstico e tratamento que devem realizar. O que mostra
também que o profissional de saide estd tendo mais cuidado em ouvir o paciente e esta
fornecendo informacdes mais claras e de facil entendimento, de modo que o paciente possa
esclarecer todas as suas dividas, fatores estes que proporcionam ao usudrio uma melhor
adesdo ao tratamento e consequentemente uma maior resolutividade de seus problemas.

A partir disso, ressalta-se a importincia da comunica¢do e interacdo entre
profissionais e pacientes, visto que ambos contribuem para o processo de atencdo médica,
onde o qual ocorre da seguinte forma: quando os pacientes buscam atendimento, eles se
apresentam e expressam seus problemas, preocupagdes e necessidades utilizando o sistema;
enquanto que o profissional tem a responsabilidade de reconhecer esses problemas,
necessidades ou preocupacdes, e com base nisso, formular estas necessidades em um
diagnéstico para o qual um tratamento adequado deve ser sugerido. Assim, os pacientes
participam dessa interacdo através de seu entendimento em relacdo as sugestdes e
recomendacdes passadas pelo profissional e de sua aceitagdo, se o tratamento for apropriado.
(STARFIELD, 2002)

Ainda conforme este autor, a forma como as informacdes sdo transmitidas aos
pacientes e seu envolvimento como participantes ativos no didlogo, tem um forte impacto
sobre 0 que pensam como se sentem € como reagem as orientacdoes médicas.

Por fim, os dois tdltimos atributos foram analisados em carater qualitativo, onde
foi solicitado aos usudrios que explicassem se Ao procurar a unidade de sadde eles tinham
seus problemas de saude resolvidos e se Alguma vez tinham deixado de ser atendidos por
algum motivo. Na maioria das vezes os usudrios se mostraram satisfeitos em relagdo a
resolutividade de seus problemas, citando um bom atendimento por parte dos profissionais

como pode ser visto através das narrativas.

“Sempre que eu vou no postinho, eu sou muito bem atendido, ndo
tenho o que falar e sempre foi resolvido os meus problemas de
saude”. (U1)

“Todas as vezes que precisei fui atendida e consigo resolver meu
problema pelo otimo atendimento”. (U2)

“E resolvido sim, gracas a Deus todas as vezes que eu venho aqui
resolvo todos os meus problemas de saude”. (U4)
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“So tenho a elogiar toda a equipe deste posto de saude pela presteza
e maneira no atendimento, sempre fiquei satisfeito com o atendimento
a mim dispensado”. (U7)

Segundo Medeiros et. al. (2010), quando se fala em resolutividade do servico
precisa-se pensar em agir, procurar solucionar os problemas relatados pelos usudrios seja na
propria Unidade ou através do encaminhamento a outro servi¢o, quando necessdrio for. Pois o
usudrio, quando procura a Unidade de Saude, ele espera que o profissional, individual ou
coletivamente, possa responder resolutamente ao seu problema, de modo que o conjunto das
acoOes de saude lhe traga beneficios, além das expectativas de que as acdes sejam efetivas e o
satisfacam.

Por outro lado, houve alguns usudrios que se mostraram insatisfeitos com a
resolutividade da assisténcia por ndo serem atendidos devido a motivos como: a falta de
fichas para agendar consulta, falta de material para o atendimento e a demora em realizar

alguns exames e marcar os encaminhamentos para consulta especializada.

“Eu consigo resolver meus problemas de saude na consulta com o
médico, s6 o que ndo consigo € realizar alguns exames e
procedimentos devido a demora em marca-/os”. (U3)

“Eu deixei de ser atendido pela falta de material para o atendimento,
materiais simples como luvas e pequenas coisas”. (U4)

“O atendimento é otimo, mas ja deixei de ser atendido por ta muito
cheio de paciente e nao ter mais ficha, falta também marcar
encaminhamentos mais rapido”. (U8)

Merhy (1994 apud SANTOS 2008) argumenta que a acdo resolutiva ndo deve se
prender apenas ao ato ou procedimento, € necessario que o profissional saiba utilizar toda a
tecnologia disponivel (conhecimento disponivel e organizado como processo de trabalho)
para chegar ao diagndstico e tratamento adequado a cada caso, sempre buscando concluir o
trabalho ou o atendimento com uma alteracdo do quadro do usudrio, ou seja, com a melhoria

do estado de satude do paciente, e com sua satisfacao.
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4.3 ANALISANDO A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA USF

No processo de investigar a qualidade dos servigos prestados na USF Haydée
Medeiros, buscou-se apreender o nivel de satisfacdao dos profissionais da unidade, bem como
suas expectativas e necessidades no trabalho, uma vez que, a satisfacdo dos funciondrios
enquanto cliente interno é determinante para a qualidade dos servigos.

Portanto, o resultado desta andlise visa responder ao terceiro objetivo especifico
desta pesquisa que € averiguar a satisfacdo dos profissionais que prestam o atendimento na
unidade com relagdo as dimensdes de estrutura, processo e resultado.

Na dimensao Estrutura, em que exploramos os aspectos fisicos (espago, limpeza,
temperatura, climatizacdo das salas, seguranca, conforto e quantidade dos mdveis) assim
como os materiais de consumo didrio e equipamentos (aparelho para medir PA e glicose,
balanca, nebulizador, Perfuro cortantes, EPI, material de coleta, receitudrios, etc.) foi
questionado aos profissionais entrevistados, como eles avaliam o Ambiente fisico da unidade
para que se possa proporcionar um bom atendimento aos usudrios. Os mesmos demonstraram-

se relativamente satisfeitos com alguns dos atributos pesquisados:

“A unidade de saude da familia em que trabalho tem boa estrutura
fisica, todas as salas sdo climatizadas e bem confortaveis. O Unico
problema para uma boa assisténcia aos usudrios € a falta de certos
materiais”. (E2)

“E um ambiente que proporciona um bom atendimento aos seus
usudrios, por ser uma casa ampla, ventilada, com todas as salas
climatizadas, segura e seus moéveis sdo inerentes ao atendimento de
uma unidade basica de saude”. (E4)

Quanto a Qualidade e quantidade de medicamentos e dos materiais de consumo e
equipamentos utilizados na unidade para a realizagdo de procedimentos e suprir as
necessidades dos usudrios, eles responderam estar insatisfeitos em todos os aspectos,
principalmente em relagdo a quantidade de materiais de consumo didrio e equipamentos,

como pode ser comprovado segundo as falas dos entrevistados:

“Considero a qualidade e quantidade em alguns momentos
insatisfatério, pois faltam materiais de consumo e alguns
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equipamentos encontra-se em condi¢des precdrias de uso, no meu
caso, o compressor que € um equipamento antigo e que causa mal
estar, devido seu barulho, tanto por parte dos profissionais como dos
pacientes”. (E1)

‘“

0s temos um esfignomanometro, um aparelho de glicemia
(glicosimetro), o nebulizador nao funciona bem; material para
curativos e retirada de pontos € insuficiente para a demanda; falta um
biombo para uma boa realizacdo do exame citolégico; muitas vezes
falta material de expediente e medicamentos dos programas que
pertence ao PSF. (E2)

“E irregular, pois muitos desses materiais sio de péssima qualidade,
sempre mostrando defeitos”. (E3)

Este fato pode ser observado também no estudo de Reboucas et al (2007 apud
MOSCHETTA, 2012) onde o qual ao realizar um estudo de satisfacdo profissional, foi
apontado, como fatores que mais contribuiram para uma menor satisfacdo com o trabalho, as
precérias condi¢des de trabalho tais como: instalacdes fisicas inadequadas e falta de recursos
materiais € humanos, que além de provocar insatisfagdes podem gerar limitacdes tanto na
organizacdo como na execucdo das praticas de sadde.

Isso mostra que a dimensao Estrutura deixa a desejar em termos de qualidade na
opinido dos profissionais, pois uma unidade de saide para poder prestar uma assisténcia de
qualidade, ndo basta apenas ter uma boa estrutura fisica e um ambiente agraddvel, é
fundamental que ela tenha recursos (materiais, humanos e financeiros) suficientes e
adequados para que se possa proporcionar aos usudrios um atendimento digno e seguro, de
forma que estes saiam da unidade com o seu problema resolvido.

Em conformidade a essa afirmagcdo Campos (2005) complementa que uma
unidade de saide qualificada deve ter uma adequada disponibilidade de recursos financeiros e
materiais para que possa atender as necessidades e expectativas de seus usudrios como
aquelas relacionadas ao conforto, aos valores humanitarios, ao estabelecimento de vinculos de
confiancga e seguranga com a equipe, dentre outras.

Na dimensao Processo, foi observado diante das entrevistas realizadas com os
profissionais, que os mesmos apresentaram de uma forma geral, insatisfeitos com alguns
aspectos, o que pode-se observar nas entrevistas que se seguem.

Dessa forma, com relagdo ao acesso dos usudrios a unidade quando acontece

algum problema de saude, foi perguntada aos profissionais a opinido deles com relacdo aos
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seguintes atributos: Facilidade de acesso a unidade quanto a sua localiza¢do, Quantidade de
dias e horarios de funcionamento da USF; Possibilidade dos usudrios agendar as consultas;
disponibilidade dos profissionais para prestar orientagdes e realizar procedimentos e o
Cuidado em examinar o paciente. Assim como no estudo de Silva (2001), esses atributos
dividem os trabalhadores na sua percep¢do quanto a satisfacdo dos usudrios com esses
componentes, pois os proprios profissionais estavam de certa forma se avaliando em questdes
como estas, uma vez que, para respondé-las eles tiveram que se colocar no lugar do usudrio.
Entdo, os mesmos demonstraram que as pessoas tém facil acesso a unidade devido a sua boa
localizagdo, e que estdo sempre disponiveis para prestar orientacdes aos usudrios quando
precisarem tratando-os de forma digna na hora do atendimento.

A questdo da insatisfacdo é destacada quanto a Possibilidade do usudrio agendar
consulta e a Quantidade de dias e horarios de atendimento médico, isso representa, que
algumas dificuldades ou obsticulos encontrados pelos usudrios ao procurarem por assisténcia

na unidade, afeta a satisfacdo dos trabalhadores e isso podemos ver diante das percepgdes

deles:

“Em minha opinido a questdo do ndmero de fichas ainda deixa muito
a desejar, por serem apenas dezesseis fichas por turno, deveria ser
mais para atender melhor a quantidade de gente”. (E3)

“A quantidade de dias de atendimento pela médica sempre foi uma
queixa constante por parte dos usudrios, eles ficam dois dias sem
atendimento incluindo ainda o sdbado e o domingo, mas nds
procuramos entrar em consenso com toda a equipe, para elaborarmos
planos que possam atender os anseios e necessidades das pessoas que
buscam solugoes para os seus problemas de saude”. (E4)

O acesso segundo Junqueira e Auge (1995) se refere a entrada do usudrio na rede,
incluindo desde a sua recep¢do na unidade de satide até os procedimentos formais para sua
admissdo, além disso, ele pode ser medido em relacdo tanto aos impedimentos fisicos e
financeiros (a proximidade da residéncia e os gastos para 0 acesso ao Servico) como ao
proprio servigo prestado (a facilidade em conseguir consulta médica). Diante disso o que se
pode entender na opinido dos profissionais, € que o acesso aos servicos da unidade tem uma
maior facilidade em termos fisicos (localiza¢do), do que em relacdo ao atendimento ja que,
segundo os funciondrios, a quantidade de dias de atendimento e o numero de fichas sdo

poucos para que possa suprir a demanda.
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Ja na concepg¢do de Starfield (2002) ele afirma que uma USF para funcionar como
porta de entrada, além de ser acessivel, ela deve constituir-se em um servico de procura
regular e servir de filtro e ponto de entrada do fluxo de usudrios pela rede assistencial
buscando de forma ordenada, a melhor opc¢do de assisténcia disponivel para cada tipo de
necessidade.

Quanto ao atributo Encaminhamentos para exames e consulta especializada, foi
questionado aos entrevistados como eles julgam a possibilidade dos usudrios conseguirem
esses encaminhamentos e se a equipe da unidade esta disposta a solicitar os mesmos. A
maioria demonstrou-se disponivel para fornecer encaminhamentos e solicitacdes de exames a
populacdo, mas por outro lado, percebem como insatisfatério a demora em o0s usudrios

receberem e realizarem esses procedimentos.

“Estamos sim disponiveis para fornecer tanto encaminhamentos para
consulta especializada como para exames, porém, existe uma demora
com relacdo aos encaminhamentos devido a demanda reprimida, no
caso, seria necessdrio um maior numero de profissionais
especializados e materiais para suprir a necessidade da popula¢do”.
(ED)

“Estamos dispostos, mas o unico obstaculo é a demora com que esses
encaminhamentos retornam da Secretaria de Saude para a unidade e
serem entregues ao paciente”. (E3)

“Sim. Fazemos de tudo que esta ao nosso alcance para que as
consultas especializadas e os encaminhamentos sejam breves, mas
estes fogem do nosso controle, por depender da Secretaria de satde e
ndo da equipe da unidade”. (E4)

Para melhor entender esses questionamentos, € importante destacar que a unidade
de saide em estudo ndo dispde de médicos especialistas, s6 de um clinico geral, entdo, os
usudrios quando querem se consultar com outros especialistas tem que primeiro passar pelo
clinico, onde o qual vai preencher o encaminhamento e este fica na unidade para poder ser
encaminhado para a secretaria de satide e 14 entrar na fila de espera da central de marcagao.
Tem paciente que fica esperando meses para conseguir uma consulta com um especialista e
isso também vale para alguns tipos de exames.

Em relacdo ao Trabalho dos Agentes Comunitdrios de Sadde, foi questionado
como os profissionais avaliam o desenvolvimento deste trabalho prestado na comunidade.

Houve uma insatisfac@o por parte dos profissionais sendo demonstrada nas seguintes falas:
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“Aqui na unidade ha oito ACS, alguns realizam as visitas de forma
periddica outros ndo. Outra dificuldade é a questio do hordrio de
trabalho deles de 7:00h as 13:30h, pois as vezes precisamos dos ACS
no periodo da tarde e ndo estdo disponiveis”. (E2)

“FEu acho ainda muito deficiente o trabalho que os Agentes
Comunitarios realizam na comunidade deveriam desenvolver
melhor”. (E3)

Na dimensdo Resultado, os trabalhadores demonstraram-se bem satisfeitos com
os atributos pesquisados como: a Importancia do atendimento com gentileza e respeito; da
Paciéncia, confianca, atencdo e seguranca dada ao paciente durante a consulta de forma a
ouvir seus problemas de saide e necessidades; e a Informacdo sobre o diagndstico e oferta
de opg¢des de tratamento. Isso mostra que os profissionais se preocupam em prestar uma boa
assisténcia e passar uma imagem positiva do servico ao usudrio. Assim, salientam-se as

seguintes falas:

“Eu avalio de suma importancia a atencdo dada ao paciente durante
a consulta, pois é necessdario que haja tanto a confiangca do paciente
em relacdo aos profissionais, como o interesse por parte do
profissional em resolver o problema de saude do paciente”. (E1)

“E de grande importancia, pois o paciente deve ser respeitado e
acima de tudo orientado e informado de forma ética sobre o seu
estado de saude”. (E3)

“ de fundamental importincia essa atencdo, porque todas as vezes
que um paciente procura atendimento na unidade, seja com o médico,
enfermeiro, dentista ou qualquer outro profissional, é porque ele
realmente precisa de cuidados niao s6 para tratar uma patologia, mas
as vezes, seu emocional estd abalado, fragilizado e ele encontra na
equipe de satde a confianca e o apoio que as vezes melhora seu
estado de saidde s6 com uma conversa, e isso a nossa equipe faz muito
bem. Tratamos o paciente como um todo”. (E4)

Diante disso € importante frisar que a qualidade do atendimento ao usudrio nao se
resume em apenas realizar um determinado procedimento técnico, ou perguntar sobre a
queixa do paciente e apenas orientar. E necessdrio mais que isso, onde o profissional precisa
se comunicar com o paciente, prestar disponibilidade e interesse, além de demonstrar

compreensdo e buscar ajudd-lo a descobrir alternativas para seu problema de saude.
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Beck et al (2007) destacam a comunica¢do e o relacionamento humano como
elementos a serem valorizados e empregados no cuidado em satde, sendo indicativos da
qualidade da assisténcia em uma avaliacdo de processo e resultado. Assim, para que haja a
humanizag¢do do servico, é fundamental que o profissional compreenda o paciente e 0s
problemas da sociedade como, também, que contribua para a implementacio de métodos
sauddveis de viver, o que caracteriza um padrdo de qualidade em saude a ser atingido
(FELDMAN, 2004 apud FADEL; FILHO, 2006).

Ja o atributo Dificuldade para realizar a consulta/atendimento, mostra que os
profissionais estdo insatisfeitos, em que as principais dificuldades encontradas para se realizar
um bom trabalho se referem, mais uma vez, a quantidade insuficiente de materiais e

equipamentos, como conforme os discursos:

“A dificuldade que encontro em alguns momentos acontece devido a
falta de materiais e equipamentos necessarios para que se possa
prestar um bom atendimento aos pacientes”. (E1)

“Sim. Sinto dificuldade com relagdo ao programa hiperdia
(hipertensos e diabéticos) pela falta de medicamentos e para realizar
os exames citologicos, pela falta de um biombo na sala para as
pacientes se trocarem”’. (E2)

Ao analisar os atributos do bloco Realizacao Profissional onde, o qual buscou
verificar quais as necessidades e expectativas dos profissionais com o seu trabalho, foi visto
que na dimensao Estrutura o atributo Condi¢des de trabalho, destacou-se como um elemento

de insatisfag@o por parte dos profissionais da unidade, conforme as opinides:

“Acredito que a unidade precisa melhorar em alguns aspectos como,
por exemplo, a infraestrutura para que se possa propiciar um
atendimento mais digno a populagdo”. (E1)

“A  unidade necessita de melhores condi¢oes de trabalho
principalmente de alguns materiais que a mesma nao possui, € que
precisamos para o melhor atendimento ao usuario”. (E2)

“Acho que a nossa unidade precisa melhorar em alguns aspectos, que
fogem de nossa responsabilidade, como a agilidade na marcagio de
consultas especializadas e exames, a falta de material que as vezes
existe para enfermagem e odontologia e a quantidade de dias de
atendimento por parte do médico”. (E4)
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Esse fator também obteve os menores indices de satisfagao no estudo de Libério
(1999 apud MOSCHETTA, 2012), onde os aspectos que mais desagradavam os profissionais
encontravam-se referentes as instalacdes do servico, caréncia de material, escassez de
recursos humanos e remuneragdo. Ou seja, estdo insatisfeitos com o que a institui¢do oferece
para o desenvolvimento de suas funcdes, o que se torna um fator preocupante para a gestao,
pois, um profissional quando estar insatisfeito e desmotivado com o seu trabalho pode afetar o
clima organizacional dentro da instituicdo, uma vez que acaba por influenciar outros
profissionais a adotarem a mesma postura, além de refletir de forma negativa na prestagdo da
assisténcia prejudicando assim a relacdo com os pacientes. Tudo isso leva ao processo de
reflexdo por parte dos gestores para que possam elaborar estratégias necessarias e capazes de
intervirem de forma positiva nos pontos negativos que precisam ser melhorados.

No que se refere ao atributo Remuneracdo também houve na maior parte dos

entrevistados o sentimento de insatisfacdo, como pode ser visto nos discursos:

“Minha maior insatisfagdo é com relagdo ao meu saldrio que se
encontra defasado, o que deixa agente desmotivado”. (E1)

“A profissdo de enfermeiro ndo ¢ bem paga no municipio, nos
ganhamos pouco e trabalhamos muito”. (E2)

‘“

do ganhamos bem, o saldrio é muito inferior ao que a gente
merece”. (E3)

O saldrio representa, para todo trabalhador, tanto uma forma de reconhecimento
pelo trabalho realizado, como a possibilidade de, por meio dele, satisfazer suas necessidades
(GALLO, 2005).

Esse resultado de insatisfacdo pode ser visto também em outras pesquisas como
no estudo de Péres-Ramos (1980 apud MOSCHETTA, 2012) que discutindo as variaveis
relativas a satisfacdo profissional, destacou a crescente diminuicdo do poder aquisitivo do
saldrio real, revelando uma ligacdo significativa entre esta varidvel e a insatisfacio no
trabalho.

Desse modo, pode-se dizer que a insatisfagdo com o saldrio surge em parte,
quando ndo € atingida a expectativa dos trabalhadores, o que se torna uma situagdo dificil,

pois, o saldrio muitas vezes estd ligado a vdrios tipos de necessidades e a outros fatores

motivacionais e higiénicos, gerando assim, uma certa confusdo em seu entendimento. No
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entanto, para que o trabalhador possa estar satisfeito com o seu saldrio, a instituicdo precisa
valoriza-lo naquilo que ele faz, de forma que ele se sinta realizado com seu trabalho, por meio
do recebimento de um salério justo (GALLO, 2005).

Na dimensao Processo, os profissionais ainda se se revelaram insatisfeitos com os
atributos pesquisados. Foi questionado a eles qual a satisfacdo/insatisfacdo com relacdo ao
acesso a Treinamentos e capacitacdes € mostraram-se em sua maioria insatisfeitos com o

quesito, como podemos ver nas falas:

“Estou insatisfeita, por que a Secretaria de Saude nem nos oferecem
capacitagdo e treinamento e nem nos permite realiza-los”. (E1)

“Ndo temos nenhum incentivo e nem autorizacdo de se ausentar do
PSF para se fazer nenhum treinamento ou capacitagdo, assim como
ndo é oferecido cursos pela Secretaria de Saude”. (E3)

“Eu sinto a necessidade de treinamentos e capacita¢do para que
possamos atender melhor ao usudrio que precisa do nosso trabalho”.

(E4)

Diante disso, diversos autores falam de uma nova cultura organizacional,
defendendo a ideia de que as organizacdes precisam investir na promog¢ao do capital humano,
de forma a promover seu crescimento e qualificacdo profissional, a fim de impulsionar o
desenvolvimento organizacional e profissional, aumentando a satisfacdo dos trabalhadores
(CHIAVENATO, 1997, CARVALHO, 1999; MATOS, 1999; SIQUEIRA, 2001 apud
GALLO, 2005).

Esse autor ainda complementa que uns dos fatores decisivos dentro de uma
organizacdo, para que a mesma possa desenvolver e oferecer produtos ou servicos com
qualidade é a motivacdo de seus trabalhadores, de modo que, identificar, compreender e
explorar os fatores que trazem satisfacio e insatisfacio aos mesmos torna-se um beneficio
para qualquer organizacio, visto que esse conhecimento pode promover a adequacio de tais
fatores a fim de elevar a ética dos trabalhadores e atingir os objetivos da organizacdo. Dessa
forma, € aconselhdvel capacitar equipes para atender em atencao bdsica, tanto com relagcdo aos
conhecimentos especificos de cada profissdo, quanto no referente a prestacdo da assisténcia de

qualidade, considerando principalmente as necessidades dos usudrios. (MOURA et al, 2008).
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Quanto aos atributos Relacionamento com a chefia e Relacionamento com os
colegas, os profissionais demonstraram que estdo satisfeitos com o seu ambiente de trabalho

no que tange ao bom relacionamento com colegas e superiores.

“Apesar das dificuldades enfrentadas, eu gosto do meu ambiente de
trabalho e tenho uma boa relacdo tanto com a equipe como com
nossos superiores”. (E1)

“E um ambiente otimo, onde me relaciono muito bem com todos os
membros que compoe a unidade em que trabalho”. (E3)

“Costumo dizer que nossa equipe de trabalho é uma extensdo da
nossa prépria familia. Por isso trabalhamos em perfeita sintonia e
unido, buscando o bem das pessoas e tornando prazeroso 0 nosso
trabalho . (E4)

O contato ou relacionamento com os colegas foi mencionado na pesquisa Reid et
al (1999 apud MOSCHETTA, 2012) como a fonte de satisfagdo mais frequente,
caracterizando-se como uma das maiores recompensas no trabalho.

Esse atributo que também foi um elemento satisfatério no estudo de Silva (2001)
€ considerado um fator importante dentro do ambiente de trabalho, pois possibilita o didlogo
entre a equipe de forma que numa tomada de decisdo possam todos chegar a um consenso ou
acordo entre as partes do processo, o que € de suma importancia para o bom desenvolvimento
do trabalho em equipe. Assim, o profissional de satde, ao realizar as inimeras atividades de
assisténcia, tem a oportunidade de junto com seus colegas que compdem a equipe
multiprofissional, trocar ideias, discutir e construir algo melhor e diferente do que a ideia
inicial, uma vez que ao inovar, ele acaba buscando aperfeicoar e desenvolver suas atividades
com criatividade e responsabilidade, estando envolvido e comprometido no planejamento da
melhoria da assisténcia prestada, desejando realiza-la cada vez mais e melhor (GALLO,
2005).

Por tltimo, com relacdo a dimensdo Resultado foram analisados juntos dois
atributos: Valorizacao do trabalho e Realiza¢do pessoal.

Quanto a realizagao pessoal, foi observado que os profissionais demonstraram-se,
de uma maneira geral, bem satisfeitos com esse atributo. O que pode estar relacionado ao
ambiente de trabalho agraddvel, a boa relagdo que existe entre os profissionais e comunidade,
e ao sentimento de dever cumprido quando exerce a funcdo, o que podemos ver conforme as

entrevistas:
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“Eu me sinto realizada no sentido de exercer minha vocagdo, porém
me sinto desvalorizada em relacdo a minha remuneracio e
tratamento diferenciado em relacdo a outros profissionais da
unidade”. (E1)

“Fu gosto do que fago, s acho que era para sermos mais valorizados
em todos os sentidos”. (E2)

“Sou realizada, meu trabalho ¢ gratificante, pois aléem do convivio
com a comunidade para quem trabalho, ainda tenho a satisfacdo de
ajudar as pessoas a terem uma melhor qualidade de vida”. (E4)

Diante disso, o que pode ser observado nas falas dos profissionais é que em parte,
foi relatada a fungdo exercida, como o fator que mais agrada no servico comprovando que os
mesmos estio satisfeitos com sua profissao.

Por outro lado, houve insatisfacdo em relacdo a Valorizacdo do trabalho, onde
eles acham que seu trabalho ndo € valorizado diante da sociedade e de seus superiores. Essa
valorizacdo segundo Gallo (2005) se refere a maneira como cada pessoa percebe o outro ser
humano, ou, a um bem de valor imensurdvel por tudo que o ser humano carrega e é capaz de
criar, produzir, inovar e fazer através de sua existéncia. Em outras palavras, as pessoas se
relacionam de forma a promover o crescimento e o bem-estar do proximo, o que demonstra a
importancia do cuidar na vida das pessoas, o qual deve ser merecedor de maior valorizagao do

que a dispensada por muitas instituicdes.

4.4 COMPREENDENDO A QUALIDADE DO SERVICO A PARTIR DA SATISFACAO
DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Neste capitulo final apresentam-se as percepg¢des acerca da satisfacdo dos usudrios
e dos profissionais da USF Haydée Medeiros, onde sdo identificados os atributos que a
administracao da unidade ou os gestores podem trabalhar a fim de elevar o nivel de satisfagao
dos seus clientes externos (usuarios) e internos (funciondrios), assim como também foi
proposto algumas sugestdes para melhoria do desempenho da organizacao.

Neste caso, € importante lembrar que a qualidade nos servicos de saude deve ser

considerada tanto de forma técnica, quando esta é estabelecida pela equipe de saide, como



62

também deve ser orientada para o paciente, quando advém da percepcdo do paciente quanto a
atencdo, cuidado, comunica¢do e empatia que o mesmo recebe na hora da assisténcia. Sendo
assim, o processo de avaliacdo da qualidade da prestacdo dos servicos de saide, envolve tanto
quem utiliza os servicos como quem os produz, assim, torna-se essencial identificar as
opinides dos usudrios e dos profissionais de satde e entender como estes principais atores
percebem a qualidade dos servicos que estdo sendo prestados, visto que, ao conhecer as
necessidades e expectativas de ambos os sujeitos pode-se determinar de maneira diversa a
qualidade dos servigos.

Dessa forma, expde-se a seguir de modo resumido, as principais andlises de cada
atributo, bem como algumas consideragdes que devem ser observadas para muitas delas.

Na percepgao dos usudrios e dos profissionais quanto a dimensido Estrutura, foi
visto que as questdes que apresentaram os maiores niveis médios de satisfacao para ambos os
publicos, foram as relativas ao Ambiente fisico, jd as que apresentaram os menores niveis de
satisfacio e que merecem destaque, se referem aos atributos Disponibilidade de
medicamentos e Quantidade e qualidade de materiais de consumo e equipamentos. Ressalta-
se que os niveis de insatisfacdo foram expostos tanto na percepcao dos usudrios como na dos
profissionais de saide, mais o que mais se destacou na percepg¢ao dos trabalhadores foi a falta
de materiais para a realizacdo do atendimento e a qualidade dos equipamentos, que segundo
os relatos, ndo tém qualidade e sempre mostram defeitos, sendo, portanto, considerado um
obstidculo que acaba por comprometer a qualidade da assisténcia, pois conforme foram
salientados na andlise do conteido, esses recursos quando insuficientes e inadequados
prejudicam a assisténcia prestada aos usudrios, bem como expde o trabalhador a situacdes
constrangedoras. No entanto sdo necessarios, neste caso, maiores investimentos na aquisi¢ao
de materiais e recursos fisicos, ja que a maioria deles € insuficiente para atender a demanda e
encontra-se em condicoes precarias de uso.

No que se refere a dimensao Processo, na percepcio dos usudrios e profissionais,
alguns atributos merecem destaque, principalmente os que geram insatisfacao.

Como primeiro atributo analisado nesse bloco, a Facilidade de acesso a unidade
quanto a localizacdo da mesma, apresentou elevados niveis de satisfacdo para ambos os
publicos, isso por que a unidade tem uma excelente localizagdo, estando situada no centro da
cidade.

Porém, um atributo que merece atencdo por parte da gestdo e que interfere no
acesso dos usudrios ao servigo, € o Hordrio de funcionamento da USF que envolve os dias e

horérios de atendimento dos profissionais, pois 0 mesmo apresenta baixo nivel de satisfacao
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por parte dos profissionais onde os quais relataram que os usudrios sdo prejudicados em
relagcdo ao atendimento médico, pois ficam sem atendimento dois dias da semana, insatisfacao
esta, que também foi observada com uma parte dos usudrios, que apesar da maioria estar
satisfeita com este aspecto, quase a metade se impds como insatisfeito, o que de certa forma
pode ser atribuido a essa falta de atendimento nos outros dias da semana.

A possibilidade de agendar consulta foi outro atributo que apresentou insatisfaciao
na opinido dos profissionais, os quais relataram ser pouco o numero de fichas para o
atendimento médico, o que ndo se comprova junto aos usudrios que atribuiram a este quesito
valores mais elevados. Neste caso, a falta de fichas ocorre nos dias que a demanda € maior
como, por exemplo, nas segundas- feiras em que o atendimento € voltado para as pessoas
hipertensas e gestantes, nos outros dias o atendimento € mais calmo resultando assim na
satisfacdo por parte dos usudrios, pois 0s que ndo conseguem atendimento na segunda- feira
sdo atendidos nesses outros dias.

Outro atributo que merece atengdo e que demonstrou o nivel mais alto de
insatisfacdo por parte de usudrios e profissionais, foi a possibilidade dos usudrios
conseguirem Encaminhamentos para a realizacdo de exames e consultas especializadas, pois
conforme ja foi falado, tem paciente que fica esperando meses para conseguir marcar uma
consulta com um especialista, 0 que compromete a integralidade da assisténcia. Em relacdo a
esta varidvel, podemos citar como possiveis alternativas para melhorar a qualidade da
assisténcia, a informatiza¢do das unidades, de forma que esses procedimentos, sejam exames
ou encaminhamentos, possam ser agendados na prépria unidade de satde, e o aumento da
disponibilidade (fichas) destes procedimentos para que se possa atender mais a demanda.

Quanto ao Cuidado que os profissionais tém em examinar fisicamente os
pacientes, e a Disponibilidade dos mesmos em prestar assisténcia, e Realizar procedimentos
(aplicacdo de vacinas e medicacdes, curativos, afericdo de pressdo, etc.), foram elementos
que, tanto para os usudrios como para os profissionais, geraram satisfacdo. O que representa
que os profissionais de saide sdo prestativos, e se preocupam com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Com relagcdo ao Trabalho dos ACS’s, também foi um atributo que apresentou
insatisfacdo na opinido dos profissionais. Tudo indica na visdo destes que os agentes
comunitdrios nao visitam as familias na frequéncia correta, o que ndo se comprova na
percep¢ao dos usudrios, uma vez que, que os agentes t€ém atendido as familias com atencdo e

paciéncia, repassando as informacdes com confianca de maneira que elas compreendam.
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Os atributos da dimensiao Resultado apresentam de uma maneira geral niveis de
satisfacdo elevados.

A gentileza e respeito dos profissionais durante o atendimento, e a Competéncia
em ouvir com paciéncia e atengdo os problemas de saude e necessidades dos usudrios, foram
atributos que receberam altos niveis de satisfacdo na percepcao de usudrios e trabalhadores, o
que foi observado também nos atributos quanto a Passar confianca e seguranca na hora do
atendimento e em Fornecer informagdes ou explicagdes quanto ao diagndstico e opgdes de
tratamento. Mostrando que as relacdes entre profissional-usudrio ocorrem de forma
satisfatoria na opinido de ambos.

Por fim, os usudrios quando questionados se, Alguma vez ja deixou de ser
atendido na unidade por algum motivo, e os profissionais em relacdo a Dificuldade em
realizar a consulta/atendimento, ambos se mostraram insatisfeitos no sentido de encontrar
obstaculos durante a assisténcia, principalmente com relacdo a quantidade insuficiente de
materiais de consumo para realizar o atendimento, sendo considerado um fator importante
para ser revisto pelos gestores. Por outro lado, quando questionados Se ao procurar a unidade
de saude tinham seus problemas resolvidos, os usudrios se mostraram bem satisfeitos
atribuindo essa satisfacdo ao bom atendimento por parte dos profissionais.

Com relagdo aos atributos que avaliam as questdes referentes aos profissionais da
saude com sua realizacdo profissional, os que geraram maiores niveis de satisfacdo foram:
relacionamento com a chefia e com colegas (processo) e realizacdo pessoal (resultado), ji
os maiores geradores de insatisfagdo na avaliagdo dos mesmos foram os atributos: Condi¢des
de trabalho e Remuneracdo (estrutura), Treinamento e capacitacdo (processo) e
Valorizac¢do do trabalho (resultado).

Com relacdo as condi¢des de trabalho proporcionadas para o desenvolvimento das
atividades, a unidade precisa melhorar tanto em aspectos como a infraestrutura, ja que esta
funciona numa casa que foi adaptada para dar suporte a equipe de saide, como na quantidade
e qualidade de equipamentos e materiais de consumo didrio, pois estes sdo indispensdveis
para que o servigo seja prestado.

No que tange aos outros atributos como: a remuneragdo, a disponibilidade de
capacitacdo e treinamento, e a valorizacdo do trabalho, que também foram motivos de
insatisfacdo, os profissionais alegaram que nem recebem um saldrio justo a funcdo que
exercem como também que a Secretaria Municipal de Saide ndo oferece capacitacdo e
treinamento € nem autoriza os funciondrios a se ausentarem para realiza-lo, o que caba

levando a um sentimento de desvalorizacao em relac@o ao trabalho que exerce. No entanto, é
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necessario ressaltar que apesar da insatisfacdo com a Realizacao profissional, os profissionais
nao deixam de prestar suas funcdes de forma eficiente e com ética, pois sentem prazer em
exercé-las, o que pode ser comprovado diante da satisfacdo dos usudrios com a boa relacado e
com o atendimento que recebem.

Diante dessas observacdes, destaca-se que os profissionais estdo satisfeitos com
relacdo ao bom relacionamento entre a equipe, expondo um sentimento de realizacdo e
satisfacdo ao término de suas atividades. Porém, apesar desse sentimento de satisfacdo, eles
demonstram que desejam ter mais chances de crescimento, ser mais bem remunerados, além
de ter melhores condi¢des de trabalho.

Sendo assim, embora os resultados deste estudo tenham apresentado bons niveis
de satisfacdo, ndo se podem desconsiderar os problemas que levaram a insatisfacdo no
trabalho, sendo evidente a necessidade de mudangas por parte do poder publico e da gestao,
uma vez que investir na satisfacdo profissional nos servigos de saude ird influenciar de forma
decisiva na melhoria do atendimento a populacao.

Dessa forma, no intuito de amenizar ou até mesmo solucionar esses problemas,
tanto o poder publico como a gestdo precisam estabelecer estratégias e promover melhorias na
organizacdo dos servicos de sadde, especialmente no que diz respeito a ampliacdo dos
recursos fisicos, materiais € humanos de forma que se possam proporcionar melhorias nas
condi¢des de trabalho dos profissionais para se prestar um servico de maior qualidade; é
importante também oferecer mais oportunidades para capacitacdo e treinamento, pois
profissionais capacitados desempenham melhor suas atividades. Além disso, deve-se também
buscar melhorias no que tange a remuneracdo dos profissionais, e garantir a elaboracdo e
criacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios, de modo que haja a abertura para a
influéncia da produtividade, do treinamento e do desempenho profissional com o objetivo de
proporcionar a todos a oportunidade de crescimento profissional.

Por fim, cabe ressaltar diante desse contexto, que a avaliacdo da qualidade deve
ser vista também como uma importante ferramenta de mudanga, de modo que sirva como um
incentivo para que os atores sociais estejam cada vez mais envolvidos nesse processo, visando
o alcance dos objetivos. E assim, possam procurar tomar as decisdes certas, sabendo em que
ponto se deve intervir, propondo alternativas que busquem solucionar os problemas da melhor
maneira possivel com o intuito de fazer com que os servi¢os de saide cumpram mais do que

padrdes minimos de qualidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a qualidade dos servigos prestados em uma
Unidade de Satde da Familia no municipio de Patos-PB, por meio da andlise da satisfacao
dos usudrios e profissionais de saide em relagdo a 28 (vinte e oito) atributos distribuidos em
trés dimensoes propostas pelo autor Avedis Donabedian (1980): Estrutura, Processo e
Resultado.

Torna-se relevante destacar, que a qualidade € uma propriedade do cuidado
médico caracterizado pela dimensdo técnico-cientifica, pela relacdo interpessoal entre
profissional e o paciente; pelos aspectos da infraestrutura material dos servigos, assim como
pelas “amenidades” (DONABEDIAN, 1990 apud SILVA; FORMIGLE, 1994). Aspectos
estes que foram analisados nas dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado, sendo a
satisfacdo dos usudrios um elo entre essas trés dimensdes, pois se acredita que essa satisfacao
contemple o objetivo final de todo servico de satide, onde a satisfacdo expressa pelo usudrio
consiste num objeto representativo de suas expectativas e desejos, que por sua vez resulta
num instrumento ttil para planejamento e organizagao da assisténcia (SANTOS 2008).

Reconhece-se, portanto, que existe um conjunto de criticas e limites relacionados
com os estudos de satisfacdo, dentre elas a mais frequente recai sobre o aspecto da
subjetividade, pois de certa forma a visdo que os individuos tém da qualidade dos servicos,
varia em funcdo da sua realidade social ou experiéncia de vida, o que torna necessario
ressaltar que os mesmos resultados encontrados nesta pesquisa ndo podem ser generalizados,
pois se pode reproduzir os mesmos instrumentos em outras instituicdes de satde, e obter-se
resultados diferenciados.

No entanto, a qualidade da assisténcia depende de uma interagdo, uma relagao de
troca entre os sujeitos que vivenciam uma mesma situagdo social, por isso € fundamental
analisar a satisfacdo dos usudrios, por ser o beneficidrio direto do servico e parte integrante do
processo organizacional e assistencial em saude (SANTOS 2008).

Neste caso, embora a avaliacdo da qualidade comporte outras caracteristicas, este
trabalho deu énfase a visdo ou percep¢ao da satisfacdo dos profissionais de saide e usudrios,
visto que ao conhecer as necessidades e expectativas de ambos pode-se determinar de maneira
diversa a qualidade dos servicos prestados. Assim, de uma maneira geral a investigacdo
realizada sob essas duas Oticas, usudrios e profissionais, revelou um elevado indice de

satisfacdo dos usudrios em relagdo a assisténcia oferecida pela unidade, e dos profissionais
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quanto a alguns atributos como: ambiente fisico; facilidade de acesso a USF (distancia);
cuidado em examinar fisicamente o paciente; disponibilidade dos profissionais para realizar
alguns procedimentos e prestar assisténcia; comunicacdo, paciéncia e atencdo dada ao
paciente; passar confianga e seguranca na hora do atendimento; atendimento com gentileza,
educacdo e respeito; informacdo sobre o diagndstico e oferta de opcdes de tratamento; o que
mostrou que os profissionais estdo satisfeitos com grande parte dos atributos pesquisados.

Com base nisso, avaliacdo da satisfacdo como um processo que envolve tanto os
usudrios como os profissionais de saude, mostrou que no conjunto (Estrutura, Processo e
Resultado) os servigos prestados pela USF Haydée Medeiros sdo “bons ou muito bons”, tendo
em vista que resultaram na satisfacdo de ambos os publicos quanto aos atributos pesquisados
e atenderam as expectativas e necessidades de satude de sua clientela.

Com relacdo as dimensdes estudadas pode-se concluir que os profissionais
conhecem e percebem melhor as dificuldades para prestacdo do servigo, mas este é visto
como satisfatério pelos usudrios, o que pode ser explicado pelo fato dos profissionais estarem
frente a frente com os problemas e as deficiéncias apresentadas por parte da gestdo em ndo
fornecer subsidios ou investimentos suficientes para a ampliacdo dos recursos fisicos e
materiais, utilizados na prestagdo da assisténcia e, que correspondem a Estrutura fisica da
Unidade, além de deixar de buscar recursos que venham a contribuir para que haja melhorias
nas condig¢des de trabalho dos profissionais.

Segundo Junqueira e Auge (1995) a satisfacdo do cliente/usudrio € a meta do
processo de qualidade, onde as expectativas e necessidades deste devem ser satisfeitas. Neste
caso, o que se pode apreender diante disso € que apesar das dificuldades existentes no sistema
de saude local e dos obstaculos encontrados, os usuarios tiveram suas necessidades atendidas,
pois se mostraram satisfeitos com o atendimento e com a resolutividade dos seus problemas
de saude, o que representa que os servigos prestados mesmo com as dificuldades encontradas,
sdo de qualidade. Devendo-se apenas adotar estratégias de forma que se possam melhorar as
condi¢des de trabalho dos profissionais assim como atender suas expectativas e necessidades,
pois um funciondrio insatisfeito com o seu trabalho dificilmente terd condi¢des de prestar um
servico de maior qualidade.

Portanto, em virtude do que foi mencionado, pode-se inferir que a dimensao
Estrutura requer maior ateng¢do por parte dos gestores da instituicdo pesquisada, pois foi a
que tanto os usudrios quanto os profissionais mais pontuaram defici€ncias, enquanto que a
dimensdo Resultado obteve o melhor nivel de satisfacio para ambos os publicos. Cabe

destacar diante disso, que embora alguns aspectos da Estrutura da unidade sejam deficitarios
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para a prestacdo da assisténcia, ndo impediu que bons Resultados fossem obtidos, da mesma
forma pode-se considerar que as atividades desenvolvidas pelos profissionais referentes ao
Processo foram realizadas com o rigor da técnica e com competéncia, 0 que permitiu atingir
os resultados com exceléncia.

Para finalizar, ressalta-se que os estudos de avaliacdo da qualidade sdo de grande
importancia para a qualificacido da assisténcia prestada e que 0s mesmos t€m o0 compromisso
de se estender para além do ambito académico. Sendo assim, torna-se importante sugerir, a
expansio desta pesquisa a outros postos de saide pertencentes ao municipio de Patos-PB,
assim com também a outros municipios, 0 que proporcionaria fazer comparagdes entre 0s
diversos niveis de satisfacdo encontrados. Sugere-se também que outros trabalhos levem em
consideragdo outras abordagens tedricas que possam ampliar o conhecimento sobre a
avaliacdo de servigos publicos, principalmente pelo fato de o tema satisfacao ter-se mostrado
como estratégico instrumento de gestao.

Acredita-se, portanto, que com este trabalho além de possibilitar a reflexdo a
respeito da qualidade dos servigos publicos prestados, especialmente aqueles relacionados a
assisténcia a saude, possa trazer novas possibilidades de intervengdes, de modo que estas
sejam condizentes com os problemas e situacdes identificadas, tendo como objetivo, o
frequente aperfeicoamento dos servi¢os de satde de forma que ocorram avangos importantes

no ambito da producio dos cuidados e gestao dos servicos de sadde.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DA USF

Entrevistado:

Cargo/ fungao:

Tempo de atuagdo:

PERCEPCAO DOS SERVICOS

Como vocé avalia o ambiente e a parte fisica da unidade para que se possa
proporcionar um bom atendimento aos usudrios?

Atributos avaliados: espaco, limpeza, temperatura (ventilacdo), climatizacdo das
salas, seguranga, conforto e quantidade dos moveis.

Como vocé considera a qualidade e quantidade de medicamentos e dos materiais de
consumo e equipamentos utilizados na unidade para a realizacdo de procedimentos e
suprir as necessidades dos usudrios? (Ex: aparelho para medir PA e glicose, balanca,
nebulizador, Perfuro cortantes, EPI, material de coleta, receituarios, etc.).

Com relag@o ao acesso dos usudrios a unidade quando acontece algum problema de
saude. Qual a sua opinido sobre o atendimento da unidade para satisfazer as
necessidades dos usudrios?

Atributos avaliados: facilidade de acesso a unidade quanto a sua localizagao,
quantidade de dias e hordrios de funcionamento da USF; possibilidade dos usuérios
agendar as consultas (total de fichas); disponibilidade dos profissionais para prestar
orientagdes e realizar procedimentos e o cuidado em examinar o paciente.

Como vocé julga a possibilidade dos usudrios conseguirem solicitacdes de exames e
encaminhamentos para consulta especializada (cardiologista, nutricionista, etc.)? Vocé
e a equipe da unidade estdo disponiveis para prestar orientacdes e solicitar esses
encaminhamentos?

Como vocé avalia o desenvolvimento do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS)?

Como vocé avalia a importancia da comunica¢do com o paciente e a aten¢do dada ao
mesmo durante a consulta?

Atributos avaliados: importancia do atendimento com gentileza e respeito; paciéncia,
confianga, atencdo e seguranga dada ao paciente durante a consulta, de forma a ouvir
seus problemas de satide e necessidades; e a informacdo sobre o diagndstico e oferta
de opcdes de tratamento.
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7. Vocé sente alguma dificuldade para realizar a consulta/atendimento? Se sim, cite as
principais dificuldades encontradas para realizar a consulta e em que aspecto vocé
julga necessério a realiza¢do de melhorias quanto a consulta/atendimento?

REALIZACAO PROFISSIONAL
8. Vocé acha que a sua unidade precisa de melhores condi¢des de trabalho, para que se

possa oferecer um atendimento mais digno a populacao?

9. Qual a sua satisfacdo/insatisfacdo com relagdo ao seu saldrio e ao acesso a
treinamentos e capacitagdes?

10. Vocé se sente valorizado e realizado com o seu trabalho, ou gostaria de trabalhar em
outro lugar ou exercer outra atividade?

11. O que voce acha do seu ambiente de trabalho? Vocé se relaciona bem com a equipe da
unidade, assim como, com os seus superiores?
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APENDICE B

QUESTIONARIO APLICADO COM OS USUARIOS DA USF

Prezado participante, este questiondrio tem a finalidade de obter informagdes para a pesquisa
de conclusdao do Curso de Administragdo da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
Campos VII, tendo como objetivo avaliar a qualidade dos servicos prestados nesta unidade
(Haydée Medeiros) por meio da satisfacdo dos usudrios. Portanto a pesquisa busca identificar
os problemas existentes no atendimento da atencdo bdsica e, principalmente, avaliar o
atendimento dos profissionais de saide: médicos, enfermeiros e demais trabalhadores que lhe
atenderam. Conto com a sua participacao e desde ja agradeco a colaboracao.

Pesquisadora: Juliana Oliveira Morais

IDENTIFICACAO DO USUARIO

1. Sexo:
() Masculino () Feminino
2. Grau de Instrucao?
() Sem escolaridade
() Ensino fundamental ( )completo ( ) incompleto
() Ensino médio () completo ( )incompleto
() Ensino superior () completo ( ) incompleto
3. Faixa etaria:
() Menor de 18 anos ( )51 a65anos
() 19a35anos () Mais de 65 anos
( ) 36a50anos
4. Tempo de uso do sistema de satide na unidade:
() Menos de um ano ( )De6a 10 anos
( )De1a5anos () Amais de 10 anos
5. Frequéncia com que utiliza os servicos oferecidos na Unidade:
() Semanalmente () Eventualmente (até 3 vezes ao ano)

() Mensalmente () Eventualmente (mais de 3 vezes ao ano)



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.
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PERCEPCAO DOS SERVICOS

Como vocé avalia o ambiente da unidade com relagdo ao espago, limpeza, temperatura
(ventilagdo), climatizacdo das salas, seguranca, conforto e quantidade de méveis?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como vocé classificaria a qualidade e quantidade dos equipamentos € materiais de
consumo utilizados na unidade para a realizacio de procedimentos na hora do
atendimento? (Ex: aparelho para medir PA e a glicose, balanca, nebulizador, seringas,
material de coleta, receitudrios, material para curativo, etc.).

( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Quanto aos medicamentos que vocé toma. Como vocé considera a facilidade em
conseguir receitas assim como ter acesso as medica¢des na unidade?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como vocé avalia a distancia entre a sua casa e a unidade de saide em relacdo ao
tempo de deslocamento ou meio de transporte utilizado?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como vocé considera a possibilidade de conseguir agendar (marcar) as consultas na
unidade sempre que necessario?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

.Como vocé avalia os dias disponiveis e os hordrios de atendimento do

médico/enfermeiro /dentista? (o horario de funcionamento da unidade é de 7:00 as
11:00 e 13:00 as 17:00).
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

O que vocé acha da frequéncia e disponibilidade dos profissionais para prestar a
assisténcia ou dar orientacdes na hora em que vocé precisou?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Na sua opinido, qual a disponibilidade dos profissionais em realizar procedimentos
como: aplicacdo de medicacdes, vacinas, curativo, aferi¢cdo da PA, etc.)?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Dé sua opinido em relagdo 4 gentileza, educagdo e respeito dos profissionais na hora
do atendimento.
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como vocé avalia o tempo de espera para marcagdo de consulta?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como vocé julga a possibilidade de conseguir solicitagdes de exames e
encaminhamentos para consulta especializada (Ex: cardiologista, nutricionista,
mamografia, eletrocardiograma etc.)?
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( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Como voceé avalia a consulta com relagcdo ao tempo de dura¢iao?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Qual sua opinido em relagdo ao cuidado e detalhamento do (médico/enfermeira) ao lhe
examinar fisicamente?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Com relacdo ao desenvolvimento do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Como vocé valia: a frequéncia das visitas domiciliares; a conversa envolvendo
a orientacdo e informacdes passadas durante a visita quanto ao uso dos servigcos de
saude; o acompanhamento do estado de saide da sua familia feito durante as visitas e
a atencao passada na hora do atendimento.

( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Durante a consulta o que vocé acha da capacidade dos profissionais em ouvir com
paciéncia e aten¢do seus problemas de saude e necessidades?

( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Qual a sua opinido quanto a rela¢do entre vocé e os profissionais da unidade, no
sentido de se sentir seguro e ter confianca no profissional, na hora do atendimento,
para contar seus problemas de satde?

( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Disponibilidade do profissional (médico/enfermeiro/dentista) em informar a vocé
sobre o seu problema de satde e qual tratamento deve realizar?
( )excelente ( )bom ( )regular ( )ruim ( ) péssimo

Vocé alguma vez ji deixou de ser atendido na unidade, ou houve algum problema que
o incomodou durante o atendimento? Se sim, qual foi?

Quando vocé procura a unidade de satde e € atendido, voc€ consegue ter seu problema
de satde resolvido?
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