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RESUMO

Este trabalho visa possibilitar a avaliagdo da qualidade dos servicos em saude, a partir da
perspectiva dos seus pacientes, proporcionando aos tomadores de decisdo indicadores
importantes que subsidiem o aperfeicoamento de prestagio dos seus servigos. E uma tecnologia
de gestdo (produto) na questdo para a saude, desenvolvido a partir de estudos de modo a oferecer
solucdes em um nivel local de assisténcia em saude. Foi construido a partir de um processo
metodolégico de avaliagdo em sete passos, baseado em Marino (2003), para investigacao
qualitativa e aplicacdo de técnicas de analise descritiva. A utilizagdo deste produto podera
inspirar institui¢des de saude responsaveis por desempenhar seus servi¢os, de modo a entender
que uma avaliacdo, embora ndo possa ser tomada como um principio, podera ser um fator que
aumentard a satisfacdo de seus pacientes e de sua qualidade.

Palavras-chave: Qualidade. Avaliag¢do. Saude. Indicadores.
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INTRODUCAO

Avaliar um servigo prestado por hospitais, clinicas e profissionais da satde tem sido um
campo de estudo de diversos pesquisadores e uma necessidade dos diversos contratantes de
servigos, sejam eles publicos ou privados (MOURAQ; MATOS, 2016). Assim, existem
métodos suficientemente capazes de avaliar os prestadores de servigo de saude ao assumirmos

uma postura frente aos seus diferentes aspectos.

Para falarmos de avaliagdo de qualidade em satde, trazemos Avedis Donabedian, que ¢
reconhecido por profissionais de satde envolvidos com a garantia de qualidade em satide como
uma autoridade em todos os aspectos dessa linha de estudo (MALLET, 2005). Ele estabeleceu
o estudo acerca dos 7 (sete) atributos dos cuidados de saude que definem a sua qualidade:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade

(DONABEDIAN, 1990 apud MALLET, 2005, p.450).

No entanto, em "Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente”, o Ministério da Satde afirma que, no inicio deste século, o Instituto de Medicina
(IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) sistematizou 6 (seis) atributos de qualidade,
incorporando a ‘“seguranca do paciente” com a oportunidade do cuidado, a efetividade, a

centralidade no paciente, a eficiéncia e a equidade (BRASIL, 2014).

Embora exista uma complexidade sobre o conceito de qualidade em saude, a Organizagado
Mundial da Saude considera que uma avaliacdo qualitativamente adequada deve incluir, pelo
menos, os seguintes elementos: qualidade técnica, uso eficiente dos recursos, controle dos
riscos oriundos das praticas assistenciais, acessibilidade da ateng¢ao, aceitabilidade por parte dos

pacientes (ROEMER e AGUILAR, 1988 apud SERAPIONI, 2009).

Todos estes elementos de qualidade dos servigos de satide estdo associados, de acordo
com Donabedian (1978 apud REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA; SANTOS, 1990),
a trés dimensoes: Estrutura, Processo e Resultado. A partir destas dimensdes, no que diz
respeito a avaliagdo qualitativa de atencdo médica, podemos ter tipos de informagdes

relacionadas a qualidade dos servigos de saude.

No entanto, devido ao tempo exiguo deste trabalho de conclusao de curso, a proposta
deste delineamento consiste em possibilitar a avaliagdo de assisténcia a satude, a partir de uma
realidade local junto aos pacientes do servico, na perspectiva dos elementos de qualidade

identificados na base de nosso questionario. A partir disso, proporcionamos aos tomadores de
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decisdo informagdes importantes que podem ser utilizadas para implementagdo de medidas de
aprimoramento de seus resultados na prestacao dos servigos, especificamente no que trata dos

servigos basicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

A escolha por uma avaliacdo local se reveste por razdes identitarias do Avaliador com
localidades de camadas populares. Entendemos que podemos fazer o que aprendemos na vida
académica, sem deixar de valorizar nossas raizes, devolvendo o conhecimento adquirido para
o lugar que viemos. Isto tém relagdes profundas nao apenas com a expressao identitaria que
revela para comunidade de fato quem somos, mas também com a propria UFRB que t€ém por
missdo: “[...] & formacao de cidaddos com visdo técnica, cientifica e humanistica e a valorizacao
das culturas locais[...]”. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA, entre
2006 e 2022).

Estando em posse de informagdes sobre o servigo de saude local prestado, podemos nao
s6 melhora-lo, mas também, proporcionar maior dignidade aos cidadaos e cidadas de camadas
populares, a partir da utilizacdo do nosso produto para manutengdo dos servigos em saude, pois
compreendemos que a prestacdo de saude publica de qualidade ¢ imprescindivel a populagdo e
deve estar sempre em processo de evolugdo, de modo a atender a populacdo de maneira

satisfatoria.

A avaliagdo, na perspectiva dos beneficiarios de um servi¢o, demonstra ser apropriada
para a implantagdo de inovacdes nos servigos de saude, pois, € a partir desta ferramenta de
gestao que podemos ter informagdes pertinentes sobre o servigo prestado. Mais do que isto, €
possivel construir um processo dinamico de participacdo popular que proporcione aos
individuos a vivéncia da cidadania sobre um servigo publico que, portanto, estd sujeito ao

controle social da populagao.

Tém crescido a importancia de avaliar a perspectiva do beneficidrio quando se aborda a
qualidade dos servicos de saude (RAMOS; COSTA, 2010, p. 13). Assim, inspirados nos
elementos de qualidade supra citados que tornam uma avaliagdo qualitativa adequada, temos o
objetivo geral de desenvolver um delineamento de avaliacio voltado para a qualidade dos
servicos basicos em satde, a partir da perspectiva dos pacientes, proporcionando aos
tomadores de decisdo indicadores importantes que subsidiem o aperfeicoamento de prestagao
dos seus servicos, e como objetivos especificos: valorizar o papel do paciente como
protagonista do servigo de satide por meio de um processo dindmico de participagdo cidada;

delinear um questionario de avaliacao da qualidade de prestagao de saude, para coleta de dados
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junto ao beneficiario e, por ultimo, propor indicadores sobre Agilidade no Atendimento,
Identifica¢dao de Apoio, Confianga, Ambiéncia e Acolhimento do servigo oferecido, a partir da
adaptacao de um modelo de avaliacdo ja desenvolvido. Sdo indicadores que, claramente, na
concepcdo dos beneficiarios do sistema de saude influenciardo o julgamento sobre
caracteristicas dos servicos e, portanto, também sobre sua qualidade (ATKINSON, 1993 apud
DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 19).

A preocupagdo com a qualidade dos servigos de satde dentro do Sistema de Saude Norte-
Americano tem crescido na ultima década (DESAI et al., 2016) e no Brasil especificamente, ao
longo dos 30 anos de implementagdo do SUS, tivemos modelos sistematicos de avaliacao
empreendidos pelo governo, o que explicita a cultura da avaliagdo no melhoramento da
qualidade do cuidado. O Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de Saude (PNASS),
implantado pelo SUS, ¢ um exemplo do que estamos tratando, mas que, em virtude da
necessidade de novos modelos que pudessem ser capazes de induzir respostas quanto ao

financiamento do sistema unico de saude, foi descontinuado.

Apesar das alteracdes destinadas ao repasse de recursos para o SUS e considerando que
o PNASS, que fora definido como um instrumento de apoio a Gestdo!, deixou de existir,
queremos reconhecer a partir de um modelo de Questionario da Avaliagdo da Satisfacdo dos
Usudrios composto por 23 questdes elaboradas pelo PNASS (ANEXO A), dar foco a 9 delas
em nosso trabalho, que sdo apresentadas na Matriz de Referéncia de Avaliacdo, no capitulo da
Metodologia em Sete Passos, onde justificamos também detalhadamente a razao de escolha —

ou nao, de cada questdo para incorporagdo no ambito da presente avaliagao.

Dessa forma, entendemos que ndo sdo todas questdes que incorporam os aspectos citados
anteriormente que compdem o processo de prestacao servigo de saude estruturadas por Avedis
Donabedian (1978 apud REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA; SANTOS, 1990) para
uma avaliacdo de qualidade — por meio do qual fizemos, assim, uma adapta¢do para um novo
modelo, para aplicacdo local conforme consta no Apéndice A, onde complementamos no

ambito da presente avaliagdo com o debate do conceito sobre qualidade em saude.

Para concluir, apds os estudos sobre a temdtica, como também as possibilidades de
adequagdo do instrumento de pesquisa desenvolvido pelo PNASS voltado para uma avaliagao
de qualidade terem sido bem-sucedidas, a utiliza¢do deste produto desenvolvido podera inspirar

institui¢des de saude responsaveis por desempenhar seus servigos em pequenas localidades, de

! Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n°28, de 8 de Janeiro de 2015. Brasilia, 2015.
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modo a entender que uma Avaliacdo, embora ndo possa ser tomada como um principio, podera
ser um fator que aumentard a satisfagdo de seus beneficiario, tendo assim, o art.196 da CF/88

efetivado mediante a politicas que valorizem a qualidade em saude na prestacdo de seus

Servigos.
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I. FUNDAMENTOS TEORICOS

PORQUE AVALIAR OS SERVICOS DE SAUDE COM ENFOQUE LOCAL

A avaliacdo de politicas implementadas por um governo, especialmente quando
focalizada nas politicas sociais (usualmente entendidas como as de educagdo, saude,
previdéncia, habitacdo, saneamento etc.), exige grande esforco de analise (HOFLING, 2001).
Quando se trata das politicas publicas de satde, a avaliagdo se torna essencial, pois esta, por
sua vez, contribui para os esforcos em busca de uma sociedade mais sauddvel, prevenindo o
desperdicio de recursos na implantacao de programas ineficazes ou, talvez pior, a continuagao

de praticas que fazem mais mal do que bem (VAUGHAN, 2004, traducao nossa).

Para uma compreensdo compativel, que significa dizer, em virtude da variedade de
no¢des que temos sobre qualidade dentro de uma institui¢do ¢ da complexidade de sua
mensuracao sobre as atividades realizadas quando aplicada aos servigos de satide, podemos
considerar, para a proposta deste trabalho, conforme Hartz e Contandriopoulos (2004 apud
FACCHINIL L. et al., 2006, p. 670), que, na avaliacdo das politicas de saude a populacdo, o
conhecimento dos arranjos, satisfacdo do usuario e peculiaridades locais dos servigos de saude

sdo requisitos basicos.

Nessa perspectiva, Tanaka e Melo (2001) fazem recomendagdes para implantagdo ou
implementa¢do de um processo de avaliagdo, que dentre eles atenda os seguintes requisitos:
iniciar pelo mais palpéavel para avaliar as atividades exercidas pelos servi¢os ou programas; a
avaliacdo deve ser delimitada, de tal forma que seja factivel, e realizada conforme possibilidade
e capacidade de cada executor; comegar com avaliagdo de processo ou das atividades

desenvolvidas e baseadas em padrdes.

Politicas publicas sao entendidas como o “Estado em ac¢ao” (Gobert e Muller, 1987 apud
HOFLING, 2001, p. 31) e como formas de interferéncia do Estado; ou seja, a politica publica
¢ o Estado implementando um projeto, através de programas e de a¢des voltadas para setores
especificos da sociedade (HOFLING, 2001). Nestes termos, entendemos a prestagio de satide

como uma politica publica social, de responsabilidade do Estado.

A partir destes pressupostos que envolvem a avalia¢do de politicas publicas de saude,
caberd a atencdo primadria, de acordo com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2008),
coordenar as a¢des de satide para responder as necessidades basicas de saude daquela populagao

— a partir da identificagdo de seus determinantes, adquiridos por meio de instrumentos
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necessarios para a avalia¢do, possibilitando uma maior capacidade de resolucao de problemas

pelo nivel local.

Ou seja, se quisermos também melhorar as chances de atingirmos os propo6sitos de nossas
organizagoes, precisamos modificar os modelos mentais vigentes que consideram avaliagdo
como um mecanismo de controle, quando na verdade deveria ser vista como uma ferramenta
que ajude a organizagdo a perseguir sua missao por meio de um processo continuo de agdo e
reflexao dos individuos para analise da realidade dos fatos, decorrendo desse processo a tomada
de decisdes, como também a criagdo de um ambiente de aprendizagem continua (MARINO,

2003, p.17).

Sabemos que a destinatdria ultima da administragdo publica, da coisa publica (res
publica), ha de ser a propria sociedade, considerando desta forma que ndo se pode conceber o
destino da fun¢do publica que ndo seja voltado aos individuos, com vistas a sua protegao,
seguranc¢a e bem-estar (FILHO, 2019, p. 63). Isso requer dedicacdo de recursos para coletar e
analisar dados e informacdes, sistematicamente, para entender os requisitos e as percepgdes do
cliente (DEMING apud BARBOSA, 2017, p. 12), pois compreendemos que uma avaliagdo
sistematica sobre os servigos de assisténcia a satide em instituicdes, sejam elas publicas ou
privadas, podem aperfeicoar a qualidade do atendimento prestado (ADAMI; MARANHAO,
1995), desde que entendidas as potencialidades do campo de atuagdo da Gestdo Publica frente

ao processo de prestacdo destes servigos por meio de seus instrumentos, como o da Avaliagao.

Assim, avaliar os elementos que envolvem a relagdo da prestacao dos servigos de saude
na percepcao dos pacientes, além de ser um dos caminhos da Gestao para subsidiar o processo
decisorio na implantagdo de inovagdes nos servigcos de saude, demonstra ser apropriada para
inferir sobre o servigo prestado um olhar sobre a qualidade (ARAUJO, 2003) e também é um
momento pelo qual consegue-se demonstrar a seriedade e a consisténcia frente ao servigo basico
de saude prestado, especialmente pelo fato de ser um 6rgao publico e, portanto, sujeito ao

controle social da populagdo (PINHEIRO; SILVA apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p.20)

Dessa forma, a relevancia do presente trabalho se da por valorizarmos o papel do usuario
com a sua inser¢ao em um processo dindmico de participagao cidada, ao propormos indicadores
do servico oferecido na perspectiva do usuario a partir da adaptacao de um modelo de avaliagao
ja desenvolvido para aplicacdo local, para avaliarmos assim a qualidade de satde, a partir da

resposta do beneficiario ao nosso questionario, que ¢ configurado também como processo de
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vivéncia em construgdo de cidadania (ALMENTA et al., 2001; EMMERICH et al., 2000;
NUTO & NATIONS, 1999 apud ARAUJO, 2003, p. 95).

Tudo isto € um processo intencional, técnico e politico, configurando-se também, em uma
responsabilidade ética e social (ADAMI; MARANHAO, 1995). Conforme o trabalho de Dias;
Ramos e Costa (2010) os elementos envolvidos na relacdo da prestacao dos servigos de saude,

desde que avaliados, poderao proporcionar informagdes essenciais para a gestao.

O QUE E AVALIACAO

Tendo em vista a abrangéncia do campo da Gestdo Publica sobre diferentes areas do
conhecimento, podemos trazer, por exemplo, os aspectos da area de satide para uma abordagem
sobre avaliagdo. Nesta secao, contextualizamos alguns conhecimentos sobre o seu significado

de modo geral e, também, sobre contexto do nosso trabalho.

De modo geral, uma avaliacdo, embora considerada como uma atividade exercida por
especialistas, ¢ também realizada por qualquer um de nds, mesmo sem perceber, quando
precisamos responder, por exemplo, a perguntas que servirao para direcionar nossas agdes. Ou
seja, embora a avaliacdo pressuponha a visao que deve ser realizada em condigdes especiais,
com um desenho prévio bastante estruturado e complexo (TANAKA; MELO, 2001),
esquecemos que ela estd inserida em nosso dia-a-dia para podermos executar de forma

planejada e melhor nossas acoes.

Nesse sentido, os aprendizados sdo adquiridos por meio deste processo continuo de acao
e reflexao que se forma ao longo da vida de cada individuo, seja em um contexto organizacional
ou em outros sistemas sociais. Sdo as reflexdes que ocupam um papel fundamental e provocam
mudancas nas ac¢des dos individuos e a avaliagdo, em si, ganha um papel importante: construir
momentos reflexivos que permitam aos individuos a analise da realidade dos fatos para, desse

processo, decorrer as agdes € tomada de decisdoes (MARINO, 2003).

De maneira consistente com este pressuposto, podemos dizer, entdo, que a avaliacdo ¢

uma pesquisa que serve a multiplos propositos (COTTA, 1998, p.105):

[...] A avaliagdo ¢ uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e
dirigida; destinada a identificar, obter e proporcionar, de maneira valida e confiavel,
dados e informagdo suficiente e relevante para apoiar um juizo sobre o mérito € o
valor [...] de um conjunto de atividades especificas que se realizam, foram realizadas
ou se realizardo, com o propésito de produzir efeitos e resultados concretos.
(AGUILAR e ANDER-EGG, 1994: 31-2 apud COTTA, 1998, p.105)
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Assim, podemos dizer que ¢ na avaliagdo que podemos proceder com utilizagdo de
teorias, conceitos e instrumentos de diversas outras areas do conhecimento para compreendé-
la como uma area de aplicagdo e nao como uma ciéncia (TANAKA; MELO, 2001, p.14). E,
por estas razodes, que os servigos oferecidos por uma Unidade Bésica de Saude se apresentam
como objeto de avaliagdo relevante, para o qual podemos, com base no juizo de valor emitido,

orientar a tomada de decisdo.

No que diz respeito a avaliacdo qualitativa de atengao médica, de acordo com Donabedian
(1978 apud REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA; SANTOS, 1990) o quadro
conceitual mais utilizado para avaliacdo dos servicos de saide propde estratégias para os

componentes de Estrutura, Processo e Resultados, observado na figura a seguir:

Figura 1- Modelo Conceitual de avaliagdo em Saude

Estrutura

Resultado Processo

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

Conforme Eduardo Reis e Colaboradores (1990) podem existir combinacdes entre esses
trés componentes, como pode ser visto na leitura das perguntas da satisfacdo do paciente
apresentadas no Passo 3, da metodologia em 7 passos, onde julgamos como um modelo de
avaliagdo (ANEXO A) adequado para adaptagdo voltada para a avaliagdo da qualidade em

saude, como se vera oportunamente.

De acordo com Donabedian (1978 apud REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA;
SANTOS, 1990), a estrutura considera a descri¢ao das caracteristicas das instalagdes, da equipe
médica disponivel e, conforme a obra de Neves (2015), sdo também toda parte fisica, ou seja,

os prédios, os equipamentos, envolvidos na prestacao de servicos, além dos recursos humanos.

Ja os processos, conforme Reis; Assis; Leite; Léa; Cherchiglia e Santos (1990), estao

orientados, principalmente, para a analise da competéncia médica no tratamento dos problemas
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de satde, isto ¢, para o que ¢ feito para o paciente com respeito a sua doenga ou complicagdo
particular como também, segundo Neves (2015), para a organizagdo do trabalho, a existéncia

de documentac¢do e o modo de realizar cada procedimento.

E a avaliacao de resultado, segundo Reis; Assis; Leite; Léa; Cherchiglia e Santos (1990)
descrevera o estado de saude do individuo ou da populagdo como resultado da interagdo com
os servicos de saude. Estes resultados, segundo Neves (2015), sdo avaliados por meio de

pesquisas de satisfacdo do paciente.

A avaliacdo para decisdo ¢ uma possibilidade de avaliagdo em satide apresentada por
Novaes (2000) e possui, como objetivo principal, produzir respostas para perguntas colocadas
por aqueles que vivenciam o objeto avaliado. Para satisfazer o usudrio € necessario ter,
primeiro, uma compreensao profunda de suas necessidades e, em seguida, possuir 0s processos

de trabalho que possam, de forma efetiva e consistente, resolver essas necessidades.

Mas quem podera decidir? E sobre o que pode ser decidido? Sabemos que o ato de avaliar
¢ uma exigéncia constante, presente em todas as atividades humanas, quer sejam simples ou
complexas, em busca de melhores alternativas e/ou resultados (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010,
p- 18). Na proxima se¢do, apresentaremos a avaliacao, sob o aspecto de politicas publicas de
avaliagdo para os servicos de saude no Brasil e como esta linha de pesquisa ¢ abordada no

campo da saude.

AVALIACAO EM SAUDE NO BRASIL

Ao considerarmos os aspectos que envolvem a prestacao dos servigos em saude, podemos
identificar um modelo de avaliacdo desenvolvido no Brasil que considerou, em seu sistema de
avaliagdo, aspectos que compdem o processo de prestacdo de servigo de satde — Estrutura,

Processo e Resultado, o Programa de Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Satde (PNASS).

Ao longo dos 30 anos de implementacao do SUS no Brasil, surgiram ao decorrer do tempo
necessidades de inovagdes (MASSUDA, 2020, pag. 1182) e foram criados novos modelos de
financiamento. Conforme o trabalho de Cruz (2021) podemos perceber que, a partir das ofertas
dos servigcos de saude do SUS em virtude das facetas e lacunas existentes, o PNASS citado
anteriormente apresentou limitacdes quanto a capacidade de induzir respostas primordiais aos

desafios do sistema de satde ¢ da Atengao Primaria a Saude (APS).
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Figura 2— PNASS em linha do tempo
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

O PNASS originou-se do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares
(PNASH), desenvolvido a partir de 1998. Em 2004, o Departamento de Regulagdo, Avaliagao
e Controle de Sistemas -DRAC/SAS/MS, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (Anvisa) e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), ampliou o
escopo do PNASH, possibilitando a avaliacdo da totalidade dos estabelecimentos de atengao
especializada, dando origem ao PNASS como foi conhecido até a ultima edicao de 2015

(BRASIL, 2015, p.5).

Assim, em virtude das inovagdes atuais, tivemos alteragcdes destinadas ao repasse de
recursos do SUS. Os componentes que eram antes adotados, como por exemplo o componente
de calculo do tamanho populacional do municipio para o repasse de recursos como também do
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ), que inovou positivamente em 2011,
abordando explicitamente a necessidade de ampliar o acesso e de melhorar a qualidade do
cuidado na ESF para trazer a cultura da avaliacdo na APS (HARZHEIM et al., 2020, p. 1191
apud Cruz, 2021), foram insuficientes e foi identificada a necessidade de elaborar um modelo
que passasse a ser suficiente para o suporte de financiamento para o SUS, com destaque para a

APS.

Com estas transformagdes, tivemos a culminancia da descontinuidade do PNASS, com

vistas a criagao de um novo programa. Este novo modelo € o programa Previne Brasil, instituido
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por meio da Portaria GM/MS n°2.979, em novembro de 2019, no qual pactuou-se como um
programa de financiamento no dmbito do SUS contribuindo também para a avaliagdo e
monitoramento do processo de trabalho da APS, “possibilitando adequar os servicos as
necessidades de saude da populagdol...]” (BRASIL, 2021, pag. 21) a partir de resultados
alcancados pelas equipes multiprofissionais sobre indicadores, inovando-se assim a forma de

enviar recursos para a APS nos municipios (BRASIL, 2021, pag. 5).

O foco do Previne Brasil é estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir
0 acesso aos servigos, a cobertura efetiva de APS e o aumento da qualidade da
assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de saide e no atendimento as
necessidades de saude das pessoas (BRASIL, 2021, pag.5)

Virias criticas a0 novo Programa dizem respeito a uma visao mercadoldgica da Saude e
a uma diminuicdo da centralidade do SUS. De todo modo, apesar da criagdo de um novo
programa que pudesse ser cabal para o financiamento do SUS, o Previne Brasil ndo ¢ o foco do
nosso trabalho. Isto porque, para uma avaliacdo de qualidade por meio da qual estamos
propondo, o Previne Brasil, cujo modelo de custeio da APS institui um modelo de
financiamento no ambito do SUS — constituido por componentes (captacdo ponderada,
pagamento por desempenho e Incentivo por Ag¢des Estratégicas), de acordo com Cruz (2021) —
ndo nos proporciona, a partir do ambito do nosso trabalho, uma avalia¢do sobre a qualidade do

servigco de assisténcia a saude na perspectiva dos pacientes.

O PNASS ¢ composto por trés instrumentos avaliativos distintos: o Roteiro de itens de
Verificagdo, o segundo, um questionario dirigido aos pacientes e, por ultimo, um Conjunto de
Indicadores que, em linhas gerais, avalia os resultados do proprio programa e que ndo estabelece
nenhum didlogo com a nossa proposta de avaliagdo. Estes trés projetos de avaliagdo que

compdem o Programa sdao denominados como Instrumentos avaliativos que visam:

Avaliar a totalidade dos estabelecimentos de atengdo especializada em satde,
ambulatoriais e hospitalares, contemplados com recursos financeiros provenientes de
programas, politicas e incentivos do Ministério da Saude, quanto as seguintes
dimensdes: estrutura, processo, resultado, producdo do cuidado, gerenciamento de
risco e a satisfacdo dos usudrios em relacdo ao atendimento recebido (BRASIL, 2015,

p-3)
Assim, como exemplo pratico, podemos dizer que o termo programa pode assemelhar-se
ao termo projeto, mas designa uma modalidade de intervengao social que diferem em escopo e

duragio:

Uma vez que “o projeto pretende transformar uma parcela da realidade, suprindo uma
caréncia ou alterando uma situagdo problema, o conjunto de projetos que visam aos
mesmos objetivos ¢ denominado programa que, por sua vez, “estabelece as
prioridades da intervencdo, identifica e ordena os projetos, define o ambito
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institucional e aloca os recursos a serem utilizados” (COHEN e FRANCO, 1993, p.
85-6 apud COTTA, 1998, p.104)

Assim, por meio da Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do PNASS, que ¢ composta por
23 questoes, das quais nove sdo foco do nosso trabalho, pois verificamos a partir da sele¢ao
destas perguntas, determinadas varidveis que sdo responsaveis por propormos indicadores sobre
o servico que estd sendo avaliado, para uma discussao sobre o termo de qualidade dentro dos
servicos de saude. A partir das nossas pesquisas que se baseiam em um conjunto de fatores e
analises sobre a questdo, identificamos que o termo qualidade ¢ um evento explicito no
Questiondrio da Avaliagdo da Satisfagcdo dos Usudrios do PNASS, e, por tanto, podemos

relacionar o conceito de qualidade com o referido instrumento avaliativo.

Ou seja, nao estamos consideramos todas as questdes do instrumento avaliativo supra
citado, que, a titulo de consulta, consta na integra no Anexo A deste trabalho - Pesquisa de
Satisfagdo dos Usuarios composta por 23 questdes. Na Matriz de Referéncia de Avaliagdo que
encontra-se no Passo 3 do capitulo da Metodologia em Sete Passos, justificamos
detalhadamente a razao de escolha — ou ndo, de cada questao que ¢ foco do nosso trabalho e
que incorpora aspectos que compdem o processo de prestacao do servigo de saude estruturadas
por Avedis Donabedian (1978 apud REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA; SANTOS,
1990), por meio do qual buscamos trazer uma discussdo sobre a questdo da Avaliacao de

Qualidade (veja o APENDICE A).

Diante do exposto, na proxima secdo, apods compatibilizarmos o referencial tedrico
adotado por Avedis Donabedian (1990 apud MALLET, 2005) sobre qualidade em satde com
uma adaptacdo do modelo tedrico de questiondrio ja desenvolvido pelo PNASS, apresentamos
o significado de qualidade em saide e em seguida, a operacionalizagdo a partir de uma
abordagem de avaliagao da qualidade do servigo de saude para um contexto local de avaliagao,

percorrendo os 7 passos da avaliagdo, de acordo com Marino (2003).

O QUE SIGNIFICA QUALIDADE EM SAUDE

Para o Instituto de Medicina Norte-Americano (1990 apud DESAI et al., 2016, p.01), a
qualidade do cuidado em satde ¢ definida como “o grau em que os servicos de assisténcia
médica para individuos e populagdes aumenta a probabilidade de atingir os resultados desejados
para a saude e o nivel de consisténcia com os conhecimentos profissionais atuais” e, conforme

a CF/88; Art.196, deve ser viabilizada “mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
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reducdo dos riscos de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e

servigos para sua promog¢ao”.

A ideia de qualidade perpassa todos os tipos de avaliacdo, uma vez que esta possui como
caracteristica principal o estabelecimento de um julgamento, a atribui¢ao de um valor a alguma
coisa, que, quando positivo, significa ter qualidade (NOVAES, 2000). A qualidade da prestacao
da Saude pode estar associada, por exemplo, a forma de atendimento em geral, estrutura fisica,
ao ambiente, a exceléncia profissional, e a satisfacdo por parte dos pacientes, ou seja, € o
resultado da relacdo de uma proficua integracao e conexao entre as dimensodes de Estrutura,

Processo e Resultado (REIS; ASSIS; LEITE; LEA; CHERCHIGLIA; SANTOS, 1990).

No entanto, o termo qualidade, apesar de ser uma questdo para todos os niveis dos
servicos de saude, também pode ser utilizado ndo apenas em um sentido amplo (STARFIELD,
2002, p.419), conforme definido acima, mas também para tratar de questdes especialmente
relevantes para a satisfacdo dos pacientes, de forma especifica, quanto a prestagao dos servigos.
De acordo com Araujo (2003, p.24) € possivel constatar, dessa forma, uma ampliacdo na

conceituagdo entre satisfagdo, resultado e qualidade.

Como sabemos, o interesse pela satisfacdo dos pacientes no setor satde vem sendo
considerado um componente importante no aprimoramento na qualidade do cuidado (DIAS;
RAMOS; COSTA, 2010; AZEVEDO; ROCHA, 2018). O conceito de qualidade, quando
aplicado aos servigos de saude, além de adquirir caracteristicas proprias (ARAUJO, 2003),
“esta presente em todos os tipos de avaliagdo, uma vez que t€ém como caracteristica nuclear o
estabelecimento de um juizo, a atribuicao de um valor a alguma coisa que, quando positivo,

significa ter qualidade, na acep¢ao atual do termo” (NOVAES, 2000, p.554).

Diferentemente da industria, principalmente a partir da revolu¢do industrial do século
XVIII em que o conceito de fabricagdo/comercializacio de bens de qualidade ¢
construindo/produzido em um momento e consumido, pelo cliente, em outro, na satude, o
produto [servico] ¢ consumido no ato de sua produgdo, ndo havendo possibilidade de
identificagdo prévia de defeito para um cliente e/ou paciente que usa um servigo. (ARAUJO,

2003).

Neste cenario, as informagdes que sdo provenientes da avaliagdo da perspectiva dos
pacientes se tornam um aspecto que influencia claramente no julgamento sobre caracteristicas
dos servigos, o que permite inferir, portanto, de acordo com o trabalho de Araujo (2003), um
olhar sobre a qualidade do servigo prestado. Segundo Corbacho et al. (2011 apud AZEVEDO;
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ROCHA; 2018) a opinido do publico em relacdo a um servigo que esta sendo oferecido se
apresenta como uma fonte confiavel e adequada, permitindo o seu aprimoramento.
Para satisfazer o cliente é necessario ter primeiro uma compreensdo profunda de suas
necessidades e, em seguida, possuir os processos de trabalho que possam, de forma
efetiva e consistente, resolver essas necessidades. Para isso, a organizacdo devera
traduzir essas necessidades em requisitos e cumprir esses fatores, sempre, porque o

cliente ndo exigird menos (DEMING, 1990 apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p.
15).

Conforme declara Donatela (2003 apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 13) ¢
fundamental conhecer como os pacientes avaliam o atendimento prestado, para repensar as
praticas profissionais ou intervir sobre a forma de organizacdo dos servicos, visando seu
aperfeicoamento. E assim que a perspectiva do individuo sobre um servigo envolvera a forma
segundo a qual poderemos descrever a qualidade do servigo prestado, com origem no grau de

satisfacdo do usuario, ou seja, na percep¢ao do atendimento recebido.

A percepg¢io?, por sua vez, envolve a forma segundo a qual o individuo constréi em si a
representacdo que possui das coisas, pessoas ¢ situagdes (ANGELIM, 2002 apud DIAS;
RAMOS; COSTA, 2010, p. 15) e esta relacionada, segundo Alves (2003 apud DIAS; RAMOS;

COSTA, 2010, p. 15), ao grau de satisfagdo do usuario quanto a qualidade do atendimento.

Ainda que a percepc¢ao do individuo, por vezes, seja induzida em erro, sabemos que as
politicas publicas visam a manutengdo das relagdes sociais e, “portanto, assumem
i¢0 0 i C . i . Ou seja, su u
feicoes[percepcoes] diferentes’” (HOFLING, 2001, p.32, grifo nosso). Ou seja, supomos que
ois individuos da mesma faixa etaria sejam sujeitos ao mesmo estimulo, nas mesmas
d divid d f: t t timulo,
condi¢cdes: captam-no, selecionam-no, organizam-no € interpretam-no com base no processo
perceptivo individual segundo as suas necessidades, valores e expectativas (ANGELIM, 2002

apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 15)

Em um processo avaliativo de satisfacdo dos beneficiarios de um servigo, Marino (2003)
nos pergunta quais efeitos podemos ter de um servigo prestado. E no que diz respeito a
presente avaliacio, o termo qualidade pode ser considerado o efeito que podemos analisar
e descrever, pois, de acordo com Cotta (1998), o termo efeito (sobre a clientela atendida)

implica todo e qualquer resultado das ag¢des do servico a ele pertinentes. Ou seja, descrever a

2 Angelim(2002) e Alves (2003 apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 15 ) afirmam que a consciéncia
do mundo e de todo pensamento humano decorrera de percepcdes que os individuos percebem e interagem com o
meio ambiente a sua volta.
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qualidade ¢ analisar um “efeito” que pode ser ou ndo aprimorado sobre os pacientes a partir das

acoes que os resultados deste trabalho poderao trazer sobre o servigo avaliado.

A institui¢ao que possui uma equipe de trabalho que demonstra interesse e atencdo aos
pacientes, considerando-os como prioridade nas agdes de satde, caminha para alcangar a
qualidade pela satisfacdo das necessidades e das expectativas do paciente (AZAMBUIJA, 1994;
LOUREIRO et al., 2000 apud ARAUJO, 2003, p. 25).

A partir desses procedimentos, trazemos Avedis Donabedian, que ¢ reconhecido por
profissionais de saude envolvidos com a garantia de qualidade em saude como uma autoridade
em todos os aspectos dessa linha de estudo (MALLET, 2005). Assim, sdo estabelecidos um
estudo acerca dos 7 (sete) atributos dos cuidados de satde que definem a sua qualidade: eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN
apud MALLET, 2005, p.450).

Figura 3— Elementos de qualidade, de acordo com Donabedian (1990)
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

Ainda sdo encontrados nos estudos atuais que vém sendo publicado para literatura
médica, documentos e artigos que se baseiem ou citem, com destaque, o trabalho desse autor.
Em "Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranga do Paciente” por
exemplo, o Ministério da Saude afirma que, no inicio deste século, o Instituto de Medicina

(IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) sistematiza 6 (seis) atributos de qualidade,
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incorporando a “seguran¢a do paciente” com a oportunidade do cuidado, a efetividade, o

cuidado com centralidade no paciente, a eficiéncia e a equidade (BRASIL, 2014), apresentado

a seguir:

Quadro 1- As definigdes dos atributos da qualidade

Atributos Definicao
Seguranga® Evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem
como objetivo ajuda-los.
Efetividade Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele
possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente
nao se beneficiardao (evita subutilizagao e sobreutilizagao,
respectivamente).
Centralidade Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores
individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente
orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as necessidades de
informacao de cada paciente.
Oportunidade Reducao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto
para quem recebe como para quem presta o cuidado.
Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia.
Equidade Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas
pessoais, como género, etnia, localizacdo geografica e condigdo
socioeconOmica.

Fonte: BRASIL (2014, p.6)

Embora exista uma complexidade sobre o conceito, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMYS), a partir do inicio da década dos anos 80 (VUORI apud SERAPIONI, 2009, p.65) tém
se preocupado com a garantia da qualidade nos servigos de saude. Isso porque, em coeréncia
com o principio de que cada pessoa tem direito a receber o melhor que a medicina possa
oferecer, ha uma posi¢ao de lideranga assumida pela OMS que facilite os esfor¢os dos Estados-
Membros empenhados em desenvolver diferentes abordagens de garantia de qualidade no

ambito dos proprios sistemas de satde (SERAPIONI, 2009, p.65).

Nesse sentido, a OMS (1988 apud SERAPIONI, 2009, p.70) considera que uma

assisténcia qualitativamente adequada deve incluir, pelo menos, os seguintes elementos:

3 “Estaéa definicao de seguranga do paciente do Instituto de Medicina. Nao difere muito da defini¢do da
Organizacdo Mundial da Saude, adotada pela Portaria MS/GM n°® 529/2013: reduzir a um minimo aceitavel, o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde” (BRASIL, 2014, p.6)
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Figura 4— Elementos de qualidade, de acordo com a OMS
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

Diante do exposto, na busca da qualidade com a satisfacdo do paciente cria-se um
relacionamento de amizade e de confiangca que contribui sensivelmente na relagdo com o
usuario. Assim sendo, a avalia¢do frente ao Servico Basico de Saude pode ser realizada de

acordo com as seguintes proposi¢des.

- Na oportunidade, quando o tempo de espera e de atraso podem ser potencialmente

danosos tanto para quem recebe como para quem presta o cuidado; *

- Na aceitabilidade, quando os cuidados de saude sao adaptados aos desejos, expectativas
e valores dos pacientes, o que depende, em grande parte, da avaliagdo subjetiva do paciente. A
aceitabilidade foi dividida abaixo em dois tipos e Donabedian (1990 apud MALLET, 2005)

utiliza as seguintes definigdes:

a) Relacdo médico-paciente: os pacientes desejam ser tratados com consideragdo e
respeito, desejam que suas questdes sejam respondidas e sua condi¢do explicitada. Desejam
participar das decisdes sobre as medidas a serem tomadas. Uma boa relagdo médico-paciente

contribui para a efetividade através da adesdo e cooperacao do paciente ao tratamento.

4 MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia, 2014. 39 p. 6
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b) Comodidade do tratamento: o conforto e o ambiente agraddvel sdo considerados

aspectos de qualidade em satide para os pacientes.
O Quadro de Analise base para a avaliacao esta sintetizado a seguir.

Quadro 2— Modelo de Analise

Modelo de analise

Dimensiao | Categorias Indicadores

Agilidade no atendimento

Oportunidade
Identificagao de apoio
Relagdo médico-paciente | Confianga
Qualidade
Aceitabilidade Ambiéncia (conforto, limpeza, sinalizagao)
Comodidade do
tratamento

Acolhimento

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

Adotamos estas categorias em nosso delineamento avaliativo porque, no que se trata de
avaliacdo dos servigos de saude, a qualidade possui varios aspectos a serem considerados
(MALLET, 2005, p.452) e conforme Donabedian (1992 apud MALLET, 2005) em qualquer
situacdo, a atencao deve ser focalizada em alguns desses elementos. Ou seja, os elementos de
qualidade escolhidos favorecem a presente avaliagdo, pois ja nos permitirdo adquirir
informacgdes a partir da adequacao do modelo de perguntas desenvolvido pelo PNASS, para
discussdes sobre como estes elementos estdo associados com o nivel de qualidade na prestacao

de servico no Servigo Basico de Saude, sob a perspectiva dos pacientes.

As categorias e indicadores sistematizados no Quadro 01 possibilitam analisar os
cuidados da qualidade em satde na percep¢ao do usuario e considerados como os efeitos do
servico sobre os individuos para o levantamento de informacdes, apresentada em nosso
processo metodologico de avaliagdo, organizado em sete passos conforme proposta de Marino

(2003), na préxima segao.
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II. DELINEAMENTO DE AVALIACAO DE SERVICO LOCAL DE
SAUDE, EM SETE ETAPAS

Marino (2003, p. 23-24) estabelece que, durante a implementacdo de um projeto,
programa ou servigo, alguns momentos avaliativos precisam ser previstos. Embora exista uma
diversidade de nomenclaturas para diferentes formas de avaliagdo, o autor aborda trés termos
(marco zero, processo e resultados) que estdo diretamente vinculados no que se refere ao nosso

caso especifico ao ciclo de vida de um servigo.

Conforme Cotta (1998), as especificidades de cada intervengao influenciam a escolha de
metodologia de avaliagdo mais adequada. Baseado nisso, ao considerarmos a implementagao
de um servigo de saude para avaliagdo da percepcao dos seus pacientes, a escolha de
metodologia mais adequada que estd relacionada com abordagem do nosso trabalho ¢ a da

avaliagdo de satisfagdo do usudrio, que também est4 associada a uma forma de avaliar.

E, sendo assim, um dos cuidados especificos ao incorporarmos a visdo do usuario, como
parte de um paradigma no qual se reafirmam principios relativos a direitos individuais e de
cidadania (DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 13) como expressos no direito a saude (CF/88;
Art. 196), ¢ considerarmos o desenvolvimento efetivo de relagdes éticas que partem da
participagdo de praticas vivenciadas no cotidiano, fazendo reflexdes conscientes e

compartilhadas da qualidade na prestacao do servigo de assisténcia a satde.

Diante disso, utilizamos, para propor nosso desenho de avaliagdo, os passos

metodoldgicos abordados por Marino (2003) que se dao pelo caminho representado a seguir:

Figura 5 — Os 7 passos da avaliagdo, de acordo com Marino (2003)
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Fonte: Marino (2003, p.26).
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PASSO 1 - Decisao Sobre o Foco da Avaliacao

Apos decidido sobre as necessidades de avaliarmos a qualidade em satide, podemos, neste
primeiro passo, no que tange ao servico bdasico de saude implementado, apresentd-la
especificamente quanto as caracteristicas dos servigos, como também vir a conhecé-la quanto
ao contexto em que se encontra situada, desde que ndo apenas o referido servico valorize os
beneficios que uma avaliagdo na perspectiva dos pacientes podem gerar, como também
mediante o encaminhamento do presente modelo de avaliagdao pelo proprio autor para os
interessados pela avaliagdo, que sdo os gestores (publico-alvo) da instituicdo de saude,

identificados mais adiante no passo 3, realizem a aplicagao.

No entanto, o proprio o autor do presente trabalho caso tenha cumprido as etapas
burocraticas exigidas pelo setor responsavel, podera proceder com a realizagdo do ato avaliativo
frente a instituicao de saude, visando oferecer aos interessados pela avaliagdo informagdes

importantes para tomada de decisdo sobre o servigo avaliado.

Segundo Marino (2003, p.31), “dar foco” na avaliacao implica escolher o angulo sob o
qual se quer olhar o servi¢o. Sabemos que o método adequado que esta relacionada com
abordagem do nosso trabalho ¢ a da avaliagdo de satisfacdo do paciente, o que, para Reis; Assis;
Leite; Léa; Cherchiglia e Santos (1990), no que se trata das institui¢cdes de satde, ¢ 0 momento
que descreveremos a interagcdo do cidaddao com os servigos de saude, por meio de pesquisas de

satisfacao do paciente (NEVES, 2015).

Como vimos, ao iniciarmos uma discussao sobre qualidade em saude, rapidamente se
verifica a grande complexidade a respeito do tema e a impossibilidade de aborda-lo em
profundidade, em todos seus aspectos (MALLET, 2005). Contudo, de acordo com Serapioni
(2009), um servigo que responda as necessidades do cidadao, de acordo com a sua percepgao,
bem como a dos profissionais, pode ser considerado efetivo, pois conforme Dias; Ramos e
Costa (2010) a satisfagcdo do paciente no setor sauide vem sendo considerado um componente

importante no aprimoramento da qualidade dos cuidados.

Assim, como foco de avaliagdo da qualidade, foram consideradas as categorias
Oportunidade e Centralidade, operacionalizadas em seus indicadores, conforme ja demonstrado

no Quadro 01.
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PASSO 2 - Formagao da Equipe

Neste passo, escolhemos as pessoas que procedem com o processo avaliatorio. Para tanto,
na utilizagcdo do presente produto, o préprio autor delineamento avaliativo pode ser definido
como a “propria equipe’’ como também, os gestores da instituicdo que realizam a avaliagdo.
Ambos devem travar contato direto com os atores relevantes e assumir todo o processo
avaliatorio, visando apds este processo, imprimir aos dados coletados um cardter mais

descritivo do que explicativo.

Marino (2003, p.37) ressalta ser necessario contar com a ajuda de um especialista que
assegure o suporte as atividades a serem realizadas, pois cumprem um importante papel durante
o processo avaliatorio. Além disso, apos estas recomendacgdes, podemos ainda considerar de
acordo os propdsitos deste delineamento de avaliacao, além daquelas ja pilotadas, estas listadas

abaixo que podemos utilizar na aplicagao:

Quadro 3- Dicas praticas de atuacdo de equipe de avaliagdo

1° Envolvimento e conquista da confianga do publico, ao tentar resolver eventuais
problemas de percurso.

2° Manter-se informado constantemente, desde o inicio do processo.

3° Interacdo constante entre o avaliador e a orientadora.

4° Envolver apenas as pessoas necessarias e criar estratégias para superar eventuais
resisténcias.

5° Nao perder de vista a necessidade de realizar uma avaliagdo 1til e acessivel a todos

que, de alguma maneira, demonstrem interesse por ¢la.

Fonte: Marino (2003, p.37-38) - Adaptado.

PASSO 3 - Identificag¢ao dos Interessados, das Perguntas, dos Indicadores

Definido o foco da avaliacdo e formada a equipe, apresentamos neste passo as nossas
perguntas, os indicadores € o seu significado. Antes, porém, os interessados por este modelo de

avaliacdo responsaveis pela tomada de decisao sao identificados.

Interessados

Os profissionais de Saude, Coordenador(a) e Diretor(a) da Unidade Basica de Saude sao
atores sociais que possuem o poder para que decisdes possam ser tomadas a partir do acesso
aos resultados gerados por esta pesquisa avaliativa. Entendemos estes atores sociais como o0s
interessados pela avaliagcdo e sdo identificados também como stakeholders, pois participam e
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estdo ligados de alguma forma ao nosso ato avaliativo e com a prestagdo do servigo basico de

saude.

Matriz de Referéncia da Avaliacdo

Para possibilitar o processamento dos dados, deve ser feita a tabulacdo, o que consiste em
transferir as informagdes coletadas para quadros que facilitem a nossa visualizagdo. Assim,
apoOs possibilita-las de serem interpretadas e julgadas conforme o Modelo de Andlise
apresentada ao final da Fundamentacdo Teoérica, fazemos em seguida a apresentagdo das
questdes selecionadas do modelo do PNASS. Antes, porém, sabemos que no ambito do presente
delineamento de avaliacdo, nao sao todas as 23 questdes que foram adaptadas para um novo
modelo de aplicacdo e, dessa forma, apresentamos a seguir as razdes de escolha — ou nao, de

cada questdo.

A pesquisa de Satisfacdo do Usudrios do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
de Saude (PNASS) utilizara a técnica de entrevistas individuais realizada por contato telefonico
com o paciente apds os avaliadores, por ocasido da visita ao estabelecimento, receberem a

relacdo dos pacientes atendidos (BRASIL, 2015, p.48).

Embora ndo sejam utilizadas todas as 23 perguntas do questionario da avaliagdo da
satisfacao dos usuarios do PNASS, as questdes encontram-se no entanto, a titulo de consulta,
no Anexo A. Isto porque ndo sao todas questdes que, de acordo com as categorias de qualidade
adotadas no ambito do nosso trabalho, justificado na secdo: “O que Significa Qualidade em
Saude’’, podem ser adaptadas para um novo modelo de aplicagdo para um contexto local de

avaliacdo da percepg¢ao do beneficiario no sentido de uma Unidade Basica de Saude.

Assim, foram excluidas no total 14 questdes do ambito da nossa avaliacao, a saber: 1, 2,
10,7, 12 e 14 a 23. As questdes 1, 2 e 14 a 23, por serem perguntas exclusivas que devem ser
aplicadas em pacientes dos servicos em caso de Internacdo e Ambulatério (Roupas,

Alimentagdo, Agilidade no Agendamento do atendimento) e, por isso, nao foram selecionadas.

Ja as perguntas 10 e 7 sdo questdes abrangentes a ponto de nao possibilitar a sua analise
dentro de uma das categorias de qualidade que estamos avaliando. Por fim, a pergunta 12 ¢ uma
questdo que levanta o valor pago pelo usuério para ser atendido, e ndo se relaciona com a nossa
proposta de avaliagio pois o questionario é aplicado apenas ao usuario do Sistema Unico de
Satde, ou seja, aquele que nao pagou por valor algum pelo atendimento prestado, e, por isso,

também nao foi selecionada.
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Dessa forma, das 23 perguntas do questionario do PNASS, estamos trabalhando com 9
delas, que a titulo de adaptagdo para um novo modelo de aplicagdo, recebem uma nova

numeragao, conforme consta no Apéndice A. Sao elas:

Marcas da Humanizagao

1. Agilidade no Agendamento do atendimento

2. Agilidade no atendimento

3. Acolhimento

4. Confianca

5. Ambiéncia (conforto, limpeza, sinalizagao, ruido)
6. Roupas

7. Alimentagao

8.

9.

Expectativa sobre o servigo

Quadro 4- Modelo Operacional da avaliagdo de Satisfacdo do Usudrio

Modelo operacional

. . . Perguntas
Dimensdo | Categorias Indicadores Propostos (veja 0 APENDICE A)

Qualidade

Pergunta 4:
O(a) senhor(a) sentiu
seguranga/confianga em relagao

Relagio Meédico durante o atendimento?
Aceitabilidade | médico- | Confianga Pergunta 5: '
paciente Como o(a) senhor(a) avalia as

informagdes e esclarecimentos que
vocé teve sobre o seu estado de
saude no estabelecimento?
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Pergunta 6:

No geral, como o(a) senhor(a) julga
a limpeza dos ambientes?

Pergunta 7:

Como o(a) senhor(a) avalia a
sinalizag¢do do estabelecimento para
encontrar o local onde precisa ir?

Ambiéncia
(conforto,
limpeza,
Comodid sinaliza¢ao)
ade do
tratament
0

Pergunta 8: O(a) senhor(a) sabe o
nome do profissional de saude que
lhe atendeu?

Pergunta 9: Como o(a) senhor(a)
avalia o atendimento da recepgao
em relacao a forma de tratamento?

Acolhimento

Fonte: Elaboragao propria, 2021.

As perguntas identificadas no Quadro 03 sdo responsaveis pela obtencdo de indicadores
do servig¢o avaliado e possuem, de acordo com Bittar (2001) para a andlise dos indicadores

(Passo 5), os seguintes atributos conforme descritos a seguir:

e Validade — o grau no qual o indicador cumpre o proposito de identificacdo de situagoes
nas quais as qualidades dos cuidados devem ser melhoradas.
e Simplicidade — quanto mais simples de buscar, calcular e analisar, maiores sdo as

chances e oportunidades de utilizagao.

Também sao indicadores que podem ser obtidos a curto prazo e deve ter a sua utilidade
reconhecida pela coordenacdo da Unidade Basica de Satde que estd sendo avaliada,
contribuindo assim para o debate do conceito de qualidade em saude. Mas o que significa
Indicadores? A seguir, podemos entender mais sobre a questdo, a partir do que o presente

delineamento de avaliagdo propde.

O que sdo indicadores

Conforme Marino (2003), indicadores sao elementos concretos que indicam a medida de
sucesso ou fracasso em relacdo aos resultados e, para Tanaka e Melo (2001), sdo também
varidveis, caracteristicas ou atributos capazes de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior

sentido ao que se quer avaliar.
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Os estudos sobre indicadores estatisticos ganham relevancia ao possibilitar a descricdo
sobre uma situagdo de um determinado fenomeno ou problema (VIERA; DETONI; BRAUM,
2004) e assumem um carater ainda mais relevante no processo de planejamento, passando
sobretudo a subsidiar o processo de implantacdo, monitoramento e avaliacdo das politicas

ptblicas JANUZZI; GUIMARAES, 2004).

Dado que a agdo de saude ¢ um fendmeno muito complexo, podemos fornecer mais de
um indicador sobre uma determinada variavel, e assim aprofundarmos o conhecimento sobre a
situagdo sob angulos diferentes. A constru¢do destes indicadores permitira que este
delineamento de avaliacdo sobre a qualidade do servigo de satde, na perspectiva dos elementos
apresentados, proporcione aos tomadores de decisdo medidas que podem ser utilizadas para o
aprimoramento de seus resultados no processo de prestagao dos servigos de acordo com as

informacgdes levantadas.

Selecionar um nimero de varidveis em uma pesquisa avaliativa se constitui de uma
dificuldade operacional muito grande. No entanto, apds categorizarmos os indicadores de
Agilidade no atendimento, Identificacdo de apoio, Confiangca, Ambiéncia e Acolhimento,
podemos fornecer informacdes importantes sobre a qualidade do servico com o qual estamos
primordialmente relacionando, construidos e formados sob uma perspectiva local. Estes

indicadores apresentados sdo mensurados em:
A. Medicao Ordinal

A medicao ordinal reflete uma ordenacdo sobre o nivel de avaliagao pelo usuario entre as
categorias que compodem um indicador. Incluimos indicadores que adotam a Escala Likert,
aquela abordada por Barbetta (2012) para mensuramos categorias (possiveis respostas)
considerando a escala de 5 pontos: 1) Muito Boa, 2) Boa, 3) Regular 4) Ruim e 5) Muito Ruim,

cuja resposta sao utilizadas para o fornecimento de indicadores apresentados no Quadro 3.

J& para a variavel de agilidade no atendimento, temos um indicador também mensurado
em nivel Ordinal. No entanto, ¢ uma variavel medida por faixas de tempo, onde consideramos
as seguintes categorias como respostas: até 30 minutos, até 1 hora, até 2 horas, até 4 horas, até
12 horas e mais de 12 horas. Tal medida esta sendo representada por nimeros que nao t€ém outro
significado de acordo com Babbie (1999, p.187) e Barbetta (2012, p.31), de trazer a indicagao

da ordem do tempo e, por isso, podemos dizer que a variavel ¢ qualitativa ordinal.

B. Pergunta Dicotomica
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Aos indicadores que adotam a Pergunta Dicotdmica, tais como agilidade no atendimento,
marcas da humanizagao e confianga, fazemos a descrigao qualitativa das varidveis considerando

duas opcdes de resposta: “sim/nao”

Diante do exposto, podemos dizer dessa forma, que temos uma validag¢ao qualitativa que,
além de possuir um carater descritivo, envolve também percepcdes, opinides dos envolvidos a
partir da experiéncia vivenciada do individuo pelo servigo prestado, gerando tipos informagoes
que Marino (2003) aborda em seu trabalho intitulado “Manual de avaliacao de projetos sociais’’

das quais merecem destaque em nosso trabalho:

e Descricdo sobre como o servigo afetou os participantes;

e Analises dos pontos fortes e fracos do servico, sob a perspectiva dos entrevistados.

PASSO 4 - Levantamento de informagdes

Dada a definicao das perguntas e dos indicadores quanto a categorias de qualidade que,
na percep¢do dos pacientes, poderdo fornecer informagdes para tomadores de decisdo
verificarem como podem intervir em cada situagdo para o aperfeicoamento dos seus servigos,
podemos neste passo, descrever o planejamento prévio de abordagem do formulario de pesquisa
de satisfacdo para aplicagdo, como também a técnica adotada para o Levantamento de

Informagdes.

Segundo Marino (2003, p.54), “o elemento basico para a tomada de decisdo nas diferentes

fases de um projeto’[...], é a informagio.”
No momento da coleta de informagdes, o papel do avaliador € o de criar as condigdes
e 0s meios para que as informagdes sejam levantadas. Para isso existe uma série de

métodos que facilitam muito a busca e formulacdo da informagdo de qualidade
(MARINO, 2003, p. 54)

Abordagem

E um delineamento de avaliagdo para abordagem qualitativa. A partir desta abordagem
podemos descrever aspectos sobre a implementacdao do servigco, como este afetou a vida dos
participantes e analises sobre os pontos fortes e fracos do servico, na perspectiva dos seus

pacientes. (MARINO, 2003, p.55)

O fato de darmos nome a algo ndo significa que podemos entendé-lo. O fato de
entender nao significa que podemos atribuir um nome. O que ndo se v€, ndo se pode
descrever. O que ndo se pode descrever, ndao se pode interpretar. Mas, o fato de se

3 0 modelo de avaliacdo proposto por Marino (2003) em seu manual tem como objeto de estudo um projeto,
mas se aplica também a servigos ou programas
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poder descrever algo ndo significa que se possa interpretd-lo. (HALCOLM c2003
apud MARINO, p. 56)

Nesta abordagem de coleta de dados, utilizamos perguntas cujas respostas priorizam um
carater descritivo. A partir desta relagdo sobre as respostas daquelas perguntas fechadas
selecionadas no passo anterior, podemos definir o nimero de pacientes que seja suficiente para
participar da nossa avaliacdo e que seja capaz de representar o universo numérico de
beneficiarios do servico avaliado. Antes, porém, procedemos com a forma de aplicagdao de

questionario, apresentada em seguida.

Da forma de aplicacio de questionario

A coleta de dados ¢ feita dos beneficidrios de servigos basicos de satide de abrangéncia
local sob forma de questiondrio aplicado, realizada por meio do contato direto do avaliador com
cada usudrio do servigo para leitura das questdes de forma individual para o preenchimento das
respostas do questiondrio, processadas de forma computadorizada no programa Excel, e

submetidos a analise descritiva.

Os respondentes devem ser pacientes maiores de 18 anos que foram assistidos pelo
servigo primordialmente escolhido. Uma vez que tiveram uma opinido formada sobre o servigo
prestado, o(a)s cidaddo(a)s que experimentaram aspectos relevantes do servigco poderdo ser
considerados pacientes aptos para participar de nosso processo avaliativo sobre o prestador de

servico de saude que estd sendo avaliado.

Tamanho da amostra

Levantamos o tamanho da amostra aleatéria de acordo com o universo numérico de
pessoas que o servico abrange. O quadro a seguir apresentado por Marino (2003) nos sugere o
numero de pessoas que devemos considerar para amostra a partir do respectivo numero total de

paciente do servigco que envolve:

Quadro 5- Modelo de Amostra representativa

Numero total de usuarios Nuamero sugerido para a Porcentagem
amostra
100 15 15
200 20 10
500 50 10
1000 50 5

Fonte: Field Pramme Management, Food and Nutrition. A Training Pack. FAO, Food Policy and Nutrition
Division, 1982 apud Marino (2003, p. 66).
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Dessa forma, a partir do Modelo de Amostra representativa abordado por Marino (2003)
apresentado acima, podem ser definidas o numero de beneficidrios do servigo que devem ser

incluidos na amostra para o ato avaliativo a respeito do prestador de servigo de satde.

PASSO 5 - Analise de fatos e informagoes

Apods o levantamento de informagdes, podemos fazer a sistematizacdo da analise e

interpretagdo dos dados, que consistem no que Marino (2003) cita a seguir:

Antes da analise propriamente dita € necessario organizar os dados coletados [...] Isso
leva em conta a qualidade em termos de numero de entrevistados comparado com o
numero de interessados que se planejou entrevistar como também, possiveis lacunas
nas respostas aos questionarios e dados obtidos por entrevistas que sofreram alguma
influéncia por parte de diferentes entrevistados (MARINO, 2003, p. 69)

Para possibilitar o processamento dos dados, deve ser feita a tabulagdo, o que consiste em
transferirmos as informacdes para quadros que facilitem a nossa visualiza¢do. Para analise das
informacdes, definimos o parametro “qualidade’” como o pressuposto para chegar-se ao juizo
de valor do servigo prestado da nossa avaliagdo. Desta forma, os indicadores dos quais puderam
ser categorizados a conceitos de qualidade em satde adotados, estdo demonstrados por meio de
perguntas e ajustados para um contexto de avaliacao do servigo basico de saude. Para analise

destes fatos e informagdes, apresentamos a seguir os critérios adotados.

Dos Critérios Norteadores da Avaliacio

Utilizamos como referéncia o instrumento de pesquisa de satisfagdo dos usuarios do
PNASS, apresentado no Passo 3. Este instrumento inclui como tnico critério estabelecido pelo
Programa aquele que trata da inclusdo do paciente para avaliacdo do servigo, apenas. Neste
delineamento da avaliagdo, ha implicitamente um convite aos Profissionais de Satde,
Coordenador(a) e Diretor(a) de Postos de Satde, a partir de suas competéncias, refletirem sobre
as proprias agoes para adequagao de seus servicos a partir das respostas que sao oferecidas por
esta presente tecnologia, de modo, também, a aumentar a satisfagao dos beneficidrios quanto

aos critérios de qualidade propostos para o Servico Basico de Saude.

Isto envolvera bom senso e a reflexdo dos individuos sobre a realidade dos fatos que, de
acordo com Marino (2003, p.17), € responsavel por criar o ambiente de aprendizagem. Assim,
cabera ao prestador do servigo de satude julgar a adequacgdo de suas agdes a partir da satisfagao
do usuario sobre cada caso especifico, de modo melhorar os indicadores, caso necessario, pois

conforme a dissertagdo de Aratjo (2003) e Atkinson (1993 apud DIAS; RAMOS; COSTA,
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2010, p. 19) ao avaliarmos os elementos que na perspectiva dos pacientes influenciam na

caracterizagdo dos servigos, podemos claramente julgar a sua qualidade.

Por tanto, identificar o juizo de valor de um servigo € relacionar os resultados de uma
avaliacdo a partir das informagdes encontradas com indicadores importantes que conseguimos
levantar para podermos entdo “julgar” a prestacao do servigo que esta sendo avaliado, conforme

os critérios de avaliacdo apresentados no PASSO 3.

PASSO 6 - Elaboragao do relatorio e divulgacao

Percorrido os passos anteriores, deve ser elaborado um relatorio de avaliagdo pronto para
apresentacdo dos achados, dos resultados, das conclusdes e de possiveis recomendacdes em
diversas formas. Hé variadas técnicas de divulgacao sobre o relatorio que podemos adotar junto

aos gestores da instituicao de saude, como:

1. Documentos escritos oficiais (relatorios parciais, sumarios executivos);
2. Publicagdo em jornais (de circulacdo interna ou externa);

3. Disponibilizacao na internet (homepages, grupos de discussao).

Podemos trazer também, outras técnicas que podemos identificar como formas de

divulgacdo para os proprios beneficiarios, sdo elas:

1. Apresentacdo verbal (programas de radio);
2. Producdo em video (usando diversos tipos de linguagem);

3. Cartazes ilustrativos (de circulacao interna da institui¢ao);

PASSO 7 - Utilizacao e disseminacao

Em linhas gerais, a avaliacdo delineada se constitui numa referéncia muito util ndo apenas
para utilizacdo, mas também para uma atitude de disseminag¢do do proprio servi¢o, do seu
sucesso ou nao, suscitando os aspectos que podem atender as distintas necessidades de

informacao dos diferentes interessados do servigo relacionado frente a avaliagao.

Todo e qualquer tipo de avaliagdo nao encerrard em si mesmo (CARVALHO et al., 2000;
MARINO, 2003). Assim, os achados da avaliacao servirdo para o foco de debate, e por mais
planejado que for um servigo, a interacdo que se estabelece por este ndo sera a mesma que ¢
estabelecida por outra, pois conforme Marino (2003), da mesma forma que um ser humano ¢
unico, as resultas da intervengdo de um servigo produzidos sdo Unicos impossiveis de serem

repetidos.
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III. SINTESE FINAL (GERAL) DA TECNOLOGIA DE AVALIACAO

Para sintetizar, este trabalho ¢ um produto desenvolvido a partir de estudos sobre a
questdo da avaliacdo de qualidade como forma de oferecer solugdes em um nivel local para os
servicos de assisténcia em saude, de maneira simplificada e vidvel para aplicagdo por unidades
de saude. Podemos realcar, de acordo com Carvalho et al. (2000) e Marino (2003), que todo e
qualquer tipo de avaliagdo ndo encerrard em si mesmo e podemos finalizar evidenciado, nesta
ultima secdo, que se quisermos melhorar as chances de atingirmos os propositos de nossas
organizagoes, precisamos criar um ambiente de aprendizagem continuo, que serd decorrente de
um processo de agdo e reflexdo dos individuos para anélise da realidade dos fatos (MARINO,

2003, p.17).

Dada a literatura enfatizada nos fundamentos teéricos, a Oportunidade e Aceitabilidade
se constituem como duas categorias bastante relevantes, pois sdo elementos elaborados por
Donabedian (1980, 1900 apud TANAKA; MELO, 2001) que desenvolveu pressupostos
conceituais que nos permitem realizar o levantamento de informagdes provenientes da
perspectiva dos pacientes a respeito de indicadores que caracterizam a assisténcia do Servigo

Basico de Saude, a partir da aplicagao do presente modelo de avaliagao.

Dessa forma, conseguimos utilizar o Programa Nacional de Avaliagao de Servigos de
Satde (PNASS) como um componente importante na constituicdo deste produto de avaliagao,
pois os estudos sobre a temdtica em questdo nos indicaram que o modelo de avaliagdo de
pesquisa de satisfagdo do referido Programa seja adequado para discutimos a questdo da
avaliacdo de qualidade, voltado para aplicacao local, como vimos nos fundamentos teoéricos e
justificados mais a fundo no caminhar dos 7 passos de Marino (2003), que usamos para propor

o delineamento da avaliacdo de satisfacao dos pacientes de servicos locais de satde.

Assim, € possivel identificar deficiéncias frente ao servico basico de satde, a partir da
analise da satisfagdao dos seus pacientes. Ou seja, levar em conta a exceléncia da sensibilidade
na interpretacao do comportamento dos indicadores gerados a partir da resposta do beneficiario
ao questionario — aquelas incorporadas no passo 3 da Metodologia, categorizadas de acordo
com dimensdes de qualidade — se constitui de uma dificuldade operacional muito grande, que

apesar das limitagdes, ¢ de relevancia académica, social e profissional.

No século XXI, os indicadores de confianga, atualizagdo, competéncia, humanidade,
presteza, pontualidade, cordialidade, preparo técnico cientifico e organizacdo do ambiente,

alguns deles identificados em nosso Modelo de Analise (Quadro 1) ainda podem ser vistos, de
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acordo com a dissertagdao de Araujo (2003,) como referéncias para a avaliagdo da satisfacdo de
um cliente e/ou paciente que usa um determinado servigo de saude. Isto nos da o respaldo de
dizer que nao basta a preocupagdo com os procedimentos organizacionais e financeiros de uma
dada instituicdo de saude, se ndo ha mudancas no modo como os trabalhadores da satde se
relacionam com o seu principal objeto de trabalho: a vida e o sofrimento dos pacientes de um

servigo (MENDES, 1999; MERHY, 1997 apud DIAS; RAMOS; COSTA, 2010, p. 14).

Nesse sentido, a partir da utilizagdo deste produto, podemos promover uma relacao mais
proxima dos profissionais de saude com seu objeto de trabalho, a partir do protagonismo que
0s pacientes assumem neste trabalho para coleta de informagdes importantes sobre a prestagao
do servico. Isto ¢ um processo importante de participagdo cidada que constréi um ciclo de

crescimento para todos os envolvidos.

[lustramos, na figura abaixo, os aspectos gerais do nosso delineamento, onde podemos
colocar as abordagens de Avaliagdo, Qualidade e Saude em um funil para a partir dos
questionamentos gerais sobre 0 assunto trazermos a questao da percepc¢ao do paciente como um

complemento também de qualidade para melhoria dos servigos locais de saude.

Figura 6- — Sintese ilustrativa

Complemento da !

Qualidade Local

Melhoria do
servico

Percepcido do
Paciente

Questioname
ntos Gerais

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022

Em sintese, este delineamento de avaliacdo — tecnologia aqui proposta - traz a superficie
os cuidados de saude que definem a sua qualidade e que, baseados em muitos autores,

favorecem a construgdo e utilizacdo de 5 indicadores, a saber: agilidade no atendimento,
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Identificacdo de apoio, Confianca, Ambiéncia e Acolhimento. Donabedian (1980 apud DIAS;
RAMOS; COSTA, 2010, p. 19) considera a satisfacdo dada pelo usudrio como o resultado
global do processo e da reagao que possui diante de um contexto de sua experiéncia relativa ao
servico. Trouxemos estes indicadores que, pela sua importancia, capacidade de sintese do

contexto e facilidade de obtengdo podem ser representadas por meios de perguntas.

Vale ressaltar que outros elementos e/ou perguntas que sdo fatores para avaliar a
qualidade de prestacao dos servigos de saide podem ser adicionados para a personalizacao e
aperfeigoamento ainda maior da nossa avalia¢dao, podendo inspirar, a partir de sua utilizagao,

outras instituicdes de satide responsaveis por desempenhar seus servicos.
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GLOSSARIO

Avaliagdo: Processo de delineagdo, obtengdo e fornecimento de informagdes uteis ao

julgamento de alternativas de decis@o sobre determinado objeto.

Avaliacdo de Resultados: Avaliagao efetuada como resultado da interacdo do
beneficiario com o servigo, para determinar os méritos ou fracassos e orientar decisdes sobre

sua continuidade, adog@o ou suspensao.
Beneficidario: Nos servigos de saude, podem ser considerados como os pacientes

Estrutura: Parte fisica, ou seja, as instalagdes, os equipamentos, envolvidos na prestacao

de servigos de saude, além dos recursos humanos.

Interessados: Todos aqueles que tém algum tipo de interesse ou expectativa na avaliagdo.

Eles também podem ser reconhecidos como stakeholders.

Indicadores: Elementos concretos que indicam a medida de sucesso ou fracasso em

relagdo aos resultados esperados.

Processos: Competéncias, ou seja, tratamento do Médico, organizac¢ao do trabalho, e o

modo de realizar cada procedimento.

Resultados: Descreve a interacdo do beneficiario com os servigos de saude, por meio de
pesquisas de satisfacdo do paciente. Pode ser reconhecido também como Avaliacdo de
Resultados.

Stakeholders: Estao ligados de alguma forma com a avaliagdo ou com a prestacao do

2 <¢

servico. Sao os “clientes” internos ou externos, “audiéncias”, “parceiros” € outros.

Usuadario: Terminologia utilizada pelo Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de

Saude, para se referir ao paciente.
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APENDICE A - Questionario de Avaliacio de Servico Local de Saide

I. PERFIL

1. Idade:

2. Género:

3. Residéncia:

4. Escolaridade:

() Nao sabe ler/escrever () Doutorado

() Alfabetizado () Pos-doutorado

() Nivel Fundamental Incompleto () Nao sabe/Nao respondeu
() Nivel Fundamental Completo 5. Raga/cor:

() Nivel Médio Incompleto () Branco(a)

() Nivel Médio Completo () Preto(a)

() Superior Incompleto () Amarelo(a)

() Superior Completo () Pardo(a)

() Especializacao/Residéncia () Indigena

() Mestrado () Nao sabe/Nao Respondeu

II. QUALIDADE DO SERVICO

1. (PNASS/ADAPTADA) Quanto tempo o(a) senhor(a) levou para ser atendido dentro do

servico apos o acolhimento?

( ) Até 30 minutos () Até 1 hora( ) Até 2 horas ( ) Até4 horas ( ) Até 12 horas

() Mais de 12 horas

2. (PNASS) O(a) senhor(a) considera que esse tempo de espera para ser atendido foi:

( )MuitoBoa( )Boa( )Regular( )Ruim( )Muito Ruim( ) Nao sabe/Nao respondeu
3. (PNASS) O(a) senhor(a) sabe onde reclamar quando nao é bem atendido?

( )Sim( )Nao( )Nao sabe/Nao respondeu
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4. (PNASS/ADAPTADA) O(a) senhor(a) sentiu seguranca/confianca em relacio ao

Médico durante o atendimento?
( )Sim( )Nao( )Nao sabe/Nao respondeu

5. (PNASS) Como o(a) senhor(a) avalia as informacdes e esclarecimentos que teve sobre o

seu estado de saude no estabelecimento?

( )MuitoBoa( )Boa( )Regular( )Ruim( )Muito Ruim( ) Nao sabe/Nao respondeu
6. (PNASS) No geral, como o(a) senhor(a) julga a limpeza dos ambientes?

( )MuitoBoa( )Boa( )Regular( )Ruim( )Muito Ruim( ) Nao sabe/Nao respondeu

7. (PNASS) Como o(a) senhor(a) avalia a sinalizacdo do estabelecimento para encontrar

o local onde precisa ir?

( )MuitoBoa( )Boa( )Regular( )Ruim( )Muito Ruim( ) Nao sabe/Nao respondeu
Localizagdo e orientagdo dos diversos setores, por meio de placas indicativas.

8. (PNASS) O(a) senhor(a) sabe o nome do profissional de saude que lhe atendeu?

( )Sim( )Nao( )Nao sabe/Nao respondeu

9. (PNASS/ADAPTADA) Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da recepcio em

relacao a forma de tratamento?

() Muito Bom () Bom () Regular () Ruim () Muito Ruim ( ) Nao sabe/Nao

respondeu
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QUESTIONARIO DA AVALIAGCAO DA SATISFAGAO DOS USUARIOS

Perfil do usuario entrevistado

Idade Estado Civil Raca/cor?

( ) Naosabe/Naorespondeu ( ) Casado(a) ( ) Branco(a)
( ) Solteiro(a) ( ) Preto(a)

Sexo () Viavo(a) ( ) Amarelo(a)

( ) Masculino () Divorciado(a) ( ) Pardo(a)

( ) Feminino () Separado(a) ( ) Indigena

() Naosabe/ Nao respondeu ( ) Unido Estavel ( ) Nao sabe/Nio respondeu
() Nao sabe/Nao respondeu

Escolaridade
(
(

() Nao sabe ler/escrever
() Alfabetizado

() Nivel Fundamental

Incompleto (
() Nivel Fundamental
p (
ompleto

() Nivel Médio Incompleto
() Nivel Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo

() Especializacao/
Residéncia

() Mestrado
() Doutorado
() Pés-doutorado

() Nivel Médio Completo —
Normal magistério

() Nivel Médio Completo —
Normal magistério
indigena

() Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 1— ™' * T/

Renda familiar

) Nao tem renda

) Menos de 1 Salario
Minimo

) Entre 1 e 2 Salarios
Minimos

) Mais de 2 e até 5 Salarios
Minimos

) Mais de 5 e até 10 Salarios
Minimos

) Mais de 10 Salérios
Minimos

) Nao sabe/Nao responden

Para ser atendido neste estabelecimento de saiide, o(a) senhor(a):

() Precisou agendar/ marcar o procedimento (ja chegou com data e hora marcada para realizar

o procedimento).

() Foi atendimento de emergéncia (procurou o estabelecimento de satde por livre procura, nao
precisou agendar/marcar o procedimento).

( ) Nao sabe/nao respondeu.
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Pergunta 2—
Quanto tempo o(a) senhor(a) esperou para marcar este procedimento?

) até 15 dias

) de 16 a 30 dias

) de 31 a 60 dias

) de 61a 9o dias

) de 3 meses a 6 meses

) de 6 meses a 1 ano

) mais de 1 ano

) Nao sabe/Nao respondeu

e T T W e e S NP Y

PerguntazB - __ ., _,:

0O(a) senhor(a) considera que esse tempo de espera para marcar o procedimento foi:
() Muito Bom

( )Bom

() Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Agilidade e adequacao no agendamento: Compreende desde o primeiro contato para
marcagdo do procedimento, seja pela Atengdo Basica, pelas Centrais de marcagao de consulta,
dentre outras; até a efetiva marcagdo.

Pergunta 3 —\oi/A; s, w2

No dia do procedimento, quanto tempo o(a) senhor(a) levou para ser atendido
dentro do servico?

) Até 30 minutos

) Até 1 hora

) Até 2 horas

) Até 4 horas

) Até 12 horas

) Mais de 12 horas

) Nao sabe/nao ~~<nondeu

e e W e N S Y

Pergunta 3B — (E/A/I/C):

0O(a) senhor(a) considera que esse tempo de espera para ser atendido foi:

() Muito Bom

( )Bom

(' ) Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Agilidade no a* -—#menta dentro do estabelecimento pelo médico ou outro profissional fim.

Pergunta 4 — (E/A/I/C):

No geral, como o(a) senhor(a) julga a limpeza dos ambientes?
(' ) Muito Bom

( )Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Ambientes sao limpos, propiciando conforto e bem-estar (quarto, banheiro, corredores,
recepcao, salas de espera, consultérios e outros).
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Pergunta 5 -

Como o(a) senhor(a) avalia a sinalizacao do estabelecimento para encontrar o
local onde precisa ir?

() Muito Boa

( )Boa

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Localizagao e orientacao dos diversos setores, por meio de placas indicativas.

Pergunta 6 -

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da recepc¢ao?
() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 7 —

Como o(a) senhor(a) avalia o atendimento da equipe de satide?
() Muito Bom

( )Bom

() Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Considerar como equipe de saiide os profissionais: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo, sanitarista,
assistente social, farmacéutico e demais profissionais envolvidos com o cuidado do usudrio.

Pergunta 8 —

O(a) senhor(a) sentiu seguranca/confianca na equipe de satide durante o
atendimento?

( )Sim

( )Nao

() Nao sabe/Nao respondeu

Considerar seguranca/confiang¢a do usudrio em relagao aos profissionais de satide que lhes
prestaram assisténcia.

Pergunta g -

Como o(a) senhor(a) avalia as informacodes e esclarecimentos que vocé teve sobre
o seu estado de saiide no estabelecimento?

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu
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Pergunta 10 —

De uma maneira geral, como o(a) senhor(a) avalia este estabelecimento de satude?
() Muito Bom

( ) Bom

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 11 —

O(a) senhor(a) sabe onde reclamar quando néo é bem atendido?
( )Sim

( )Nao

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 12 —

O(a) senhor(a) pagou por algum valor durante este atendimento?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 12B —
O qué pagou?

Pergunta 13 —

0O(a) senhor(a) sabe o nome do profissional de saiide que lhe atendeun?
( )Sim

( ) Nao

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 14 —

0O(a) senhor(a) ficou internado neste estabelecimento de saiide?
( )Sim

( ) Nao

() Nao sabe/Nao respondeu

Questoes exclusivas em caso de internagao

Pergunta 15 —

Quantos dias o(a) senhor(a) ficou internado neste estabelecimento de satide?
( )de1agdias

( )de4aio dias

() mais de 10 dias

( ) Nio sabe/Nao respondeu

Pergunta 16 -

Como o(a) senhor(a) avalia a limpeza das roupas fornecidas pelo estabelecimento
de satide?

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Considerar roupas integras, limpas, sem cheiros fortes.
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Pergunta 17 —

Como o(a) senhor(a) avalia a alimentacéo fornecida pelo estabelecimento de
satde?

() Muito Bom

( )Bom

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

() Nao foi fornecida alimentacao

Considerar refei¢cdo com boa aparéncia, quantidade suficiente e temperatura adequada.
Mantendo hordrios preestabelecidos pela unidade ou conforme necessidade.

Pergunta 18 —

Como o(a) senhor(a) avalia o tempo de permanéncia da visita permitido pelo
estabelecimento de satide?

() Muito Bom

( ) Bom

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 19 —

O(a) senhor(a) teve acompanhante durante a internacao?
() Sim

( )Nao

() Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 20 —

Qual foi o motivo de nio ter acompanhante?
( ) Por opcao

() Nao foi permitido pelo estabelecimento de saide
( ) Nao foi informado do direito ao acompanhante

( ) Nao tinha ninguém para acompanhar

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 21 —

0 acompanhante foi de sua livre escolha?
( )Sim

( )Nao

( ) Nao sabe/Nao respondeu

Pergunta 22 —

O estabelecimento de satide forneceu alimentacio ao acompanhante?
( ) Sim

( )Nao

( ) Nao sabe/Nao respondeu



Pergunta 23 -

De um modo geral, como o(a) senhor(a) avalia as acomodacées para o
acompanhante (cadeira reclinavel, banheiro ete.):

() Muito Boa

( )Boa

() Regular

( ) Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Nao respondeu
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