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RESUMO

A saude é considerada na sua complexidade, colocando-se como um bem
econdémico nao restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito que
se afirma enquanto politica.O Sistema Unico de Satde -SUS deve ser organizado de
forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um conhecimento maior dos
problemas de salde da populacdo de uma area delimitada, favorecendo acbes em
todos os niveis de complexidade, havendo uma redistribuicao das responsabilidades
as agoes e servicos de salde entre os varios niveis de governo. A busca constante
por melhores politicas no sistema de satide remete a uma relagao com processos de
avaliagdo da qualidade dos servicos prestados a populagédo, uma vez que tais
avaliagbes podem gerar informagées para a melhoria das intervencdes em satde.
Neste contexto, a presente pesquisa teve como objetivo caracterizar o nivel de
satisfagdo dos usuarios da Atencao Basica do SUS no Municipio de Natal-RN.
Caracterizou-se como descritiva com significacao transversal e analitica. A amostra
foi composta por usuarios atendidos em 08 (oito) Unidades Basicas de Satde — UBS
e 05 (cinco) Centros de Saudes, totalizando 13 (treze) servicos de salde
pertencentes aos cinco Distritos Sanitarios de Saude do municipio de Natal/RN, no
periodo de maio a junho de 2012, perfazendo um total de 377 (trezentos e setenta e
sete usuarios), considerando um nivel de confianga de 95%. Foram incluidos nesta
pesquisa usuarios do SUS nas qualidades de paciente e/ou acompanhante que
fizeram uso do servigo publico de satide no momento da aplicacéc do questionario,
possuindo idade acima de 18(dezoito) anos e em total acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e excluidos os sujeitos que se negaram a
participar, bem como os usuarios atendidos nas unidades de satde que se
encontram terceirizadas pela SMS de Natal. Utilizou-se um questionario nominado
indice de Satisfagdo na Atencéo Basica — ISAB que abordou dimensées do servico
relativas as expectativas legitimas dos usuarios em relagdo aos aspectos nao
técnicos do atendimento. As variaveis categéricas foram analisadas através de
distribuicéo de frequéncia com valores em percentuais. A variavel numérica idade foi
analisada através da analise descritiva com valores de média e desvio padrao.Para
a associacao entre as variaveis categéricas foi utilizado o teste do qui-quadrado(X?),
€ para a relagdo entre a variavel idade e o nivel de satisfaco foi utilizado ANOVA
(one-way). © Os resultados revelaram que 83,3% dos usuarios apresentaram
insatisfacdo com os servigos, sobretudo em relacéo a espera pelo atendimento na
recepgcao e nos consultérios, tendo seus escores com 70 pontos ou menos, com
suas classificacdes em regular, ruim, muito ruim e péssimo, demonstrando nao
haver diferencas de opinides entre homens e mulheres, niveis de escolaridade e
entre distritos sanitarios. Ha satisfagdo dos usuérios quanto ao sigilo das
informagoes em 99,4%. Ao final, péde-se concluir que se mostram necessarias
intervengbes em nivel de gestdo das unidades de salde visando melhorar a
prestacao dos servigcos e garantir sua qualidade e a satisfacao dos usuarios.

Palavras-Chave: Atencdo Basica. Satisfacdo. SUS. Salde Publica.
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1- INTRODUGAO

1.1 Aspectos Historicos e Avaliativos do Sistema de
Saude Brasileiro.

A salde é considerada na sua complexidade, colocando-se como um
bem econdmico nao restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito
que se afirma enguanto politica, com as dimensbées de garantias de acesso
universal, qualidade, hierarquizagdo, conforme estabelece a Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988 (BRASIL,
2006)

Ateé fins do século XIX, o Estado brasileiro nao tinha uma estratégia de
atuagao sistematica na satde de seus habitantes, apenas atuava, esporadicamente,
de forma pontual em situagdes de epidemia (VARGAS, 2008).

Os assuntos relacionados a satde como fungdes publicas, nesse periodo,
eram tratados no Ministério da Justica e Negdcios Interiores, em especifico, na
Diretoria Geral de Saude Publica, onde a assisténcia a salide ofertada pelo Estado
estava limitada as agdes de saneamento e combate as endemias (PAULUS;
CORDONI, 20086). f

Esse periodo foi marcado pelo movimento campanhista que tinha a
preocupagao de combater doencas epidémicas e pela énfase no saneamento rural,
a partir da descoberta dos sertdes (POLIGNANO,2011; HOCHMAN,1999).
Sequencialmente, movimentos e lutas marcam a reforma da satde publica no Brasil
e o despertar para reflexdes sobre a saude da populacao brasileira, que teve sua
trajetéria delineada entre a falta de clareza e de definicdo em relagéo a politica de
saude, a politica econdmica, a politica de educacao, a histéria da previdéncia social
no Brasil e o sistema de salude vigente no pais (POLIGNANO,2011).

O modelo inicial da assisténcia a saude pautava-se na assisténcia médica
que nao era universal e baseava-se nos vinculos trabalhistas, tendo direito
aos beneficios somente trabalhadores com carteira assinada (PAULUS
JUNIOR;CORDONI JUNIOR, 2006). Ampliagées da abrangéncia previdenciaria
foram acontecendo e na década de setenta, a politica de salde encontrava-se
totalmente polarizada entre as agdes de carater coletivo, como os programas contra
determinados agravos, vacinagéo, vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a cargo do
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Ministério da Saude e, a assisténcia médica individual centrada no INPS, 6rgao do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) (PAULUS JUNIOR;
CORDONI JUNIOR, 2006).

Medidas governamentais foram sendo implementadas com agrupamento
de instituicdbes de assisténcias 4 salde que continuava a ser prestada
principalmente através de contrato com setor privado com os recursos da
previdéncia. Esse conjunto de politicas publicas da década de 1970 levou a um
modelo médico—assistencial privatista, tendo o Estado como o grande financiador e
o setor privado nacional como o maior prestador do servico em saude (PAULUS
JUNIO; CORDONI JUNIOR, 2006; MENDES, 1993).

A década de 1980 &€ marcada por uma reforma gerencial que teve o intuito
de promover, entre outros, a modemizagdo e flexibilizagdo da gestdo publica,
otimizagcao dos recursos publicos e transparéncia e controle social sobre agdes dos
agentes publicos, culminando na Constituicdo Federal de 1988 e construgao do
Sistema Unico de Saide — SUS (CAVALCANTE, 2011).

Regulamentado pela lei 8080/90 e 8142/90, o SUS além de ser resultado
de forte densidade politica e social internamente, também sofreu influéncia externa,
em especial do modelo Estado-Providéncia (welfaresstates) que coloca o Estado
como o agente promotor e defensor social. A partir de entdo, o Brasil se torna o
Unico pais onde passou a existir acesso universal e igualitario, nos moldes de um
servigo nacional de satde, financiado com recursos fiscais (GOUVEIA, 2009).

O SUS est4 sendo construido no embate politico, ideolégico e tecnoldgico
entre diversos atores sociais em situagéo e resulta de propostas que, ao longo de
muitos anos, vém sendo impulsionadas por um movimento social que se denomina
de reforma sanitaria brasileira (MENDES,1993).

Segundo o artigo 198 da Constituigdo Federal (1988), esse modelo em
saude & definido como um conjunto de “... agdes e servigos publicos de salde que
integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: |. Descentralizagdo, com dire¢ao
Unica em cada esfera de governo; Il. Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; IIl. Participago da
comunidade”. Também, neste momento, define-se o financiamento com recursos do
orgamento, além de outras fontes, da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.
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Esse sistema unificado prevé um funcionamento com principios
doutrinarios e organizativos que ampliam o conceito de direito a salde, em que a
universalidade coloca a satide como um direito de cidadania (PAIM; SILVA, 2010); a
equidade como igualdade de acesso, mais especificamente, a garantia do respeito
aos direitos de cada um, segundo as suas diferengas, assegurando a disponibilidade
dos servigos de salde levando em conta as diferengas entre os diversos grupos de
individuos (VAGAS, 2008); e a integralidade gue considera a pessoa como um todo,
partindo do principio que as agdes de salude procuram atender a todas as suas
necessidades (PAIN, 2010).

O SUS deve ser organizado de forma regionalizada e hierarquizada,
permitindo um conhecimento maior dos problemas de saude da populacao de uma
area delimitada, favorecendo agdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle
de vetores, educagdo em saide, além das agbes de atencdo ambulatorial e
hospitalar em todos os niveis de complexidade, havendo uma redistribuicdo das
responsabilidades as agdes e servigos de saude entre os varios niveis de governo, a
partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisao for tomada, mais chance
havera de acerto (VAGAS, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2001; MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

Essa organizagdo do sistema de salde, brasileiro estd baseada numa
rede de estabelecimentos publicos e num conjunto de estabelecimentos privados
complementares ao p}imeiro, dessa forma, uma parcela significativa de servigos é
comprada junto a hospitais e clinicas(SILVA, 2004). Essa organizagao sustenta-se
na descentralizagdo das agdes e responsabilidades, com participagdo das trés
esferas de gbverno, incluindo o municipio como protagonista, na medida em que Ihe
cabe, fundamentalmente, a execugdo primaria das agdes e a gestao dos servigos de
saude, sendo determinado por lei a responsabilidade pelo oferecimento da atengao
basica de forma individual e coletiva (SILVA, 2004; COSTA, 2001).

A Atengao Basica, também se caracteriza por um conjunto de agbes de
salde, que abrangem a promogédo e a protegéo da salde, a prevengao de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengéo da salde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios

bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
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dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagées (MINISTERIO
DA SAUDE, 20086).

Ao longo desses mais de vinte anos de SUS, aconteceram muitos
avangos e também desafios permanentes a superar, o que tem exigido, dos seus
gestores, um movimento constante de mudang;és, pela via das reformas
incrementais (GOUVEIA, 2009).

No sentido da necessidade de mudan¢as visando a viabilizacdo de
politicas de promogéo da salde, prevencao de doengas e seus agravos, bem como
o controle de enfermidades e a resolubilidade dos problemas inerentes a
necessidade de salde da populacdo, podem ser implementadas e potencializadas
no processo de avaliagado,alicercado na apreciagdo da assisténcia ofertada e do
processo de trabalho desenvolvido a partir da percepcdo do usuario.(GOUVEIA,
2009)

Nos dltimos anos, o tema da avaliagdo em salde tem experimentado um
aumento de interesse, como resultado de um maior questionamento da opinido
publica pela boa aplicagdo dos recursos de origem publica e pela demanda por
melhoria na qualidade de vida, além da crescente demanda por melhorias na
atengéo a saude no pais que coloca a necessidade de avaliag&o sistematica das
acoes do sistema de saude (GOUVEIA, 2009; AKERMAN, et al,2002).

Por esse prisma e diante das exposi¢cdes apresentadas, imprescindivel se
faz questionar sobre o nivel de satisfacdo dos usuarios dos servigos de salde
ofertados nos Distritos Sanitarios de Sadde, no municipio de Natal/RN.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Caracterizar o nivel de satisfagdo dos usuarios da Atencdo Basica do
SUS no Municipio de Natal-RN.

1.2.2 Especificos

e Associar os niveis de satisfagdo encontrados segundo fatores
demograficos entre os distritos de satide em Natal/RN:

» Associar os niveis de satisfagdo encontrados com as variaveis: sexo e
nivel de escolaridade;

* Relacionar o nivel de satisfagdo com a idade dos usuarios:

1.3 Justificativa

Considerando que a avaliagdo pode gerar informagcées para a melhoria
das intervengdes em salde, bem como para o julgamento acerca de sua cobertura,
acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e percepcdo dos
usuarios a seu respeito, o processo de avaliagdo se mostra como uma estratégia
para a garantia da qualidade dos servigos oferecidos. Assim, os resultados, além de
subsidiar a gestdo com ferramentas e instrumental para a. consolidacdo de um
sistema de saude comprometido com as necessidades especificas de cada regido,
permitem a promogéao de processos de avaliagdo mais institucionalizados dentro dos
servigos de saude.

A partir disso, justifica-se a realizacdo deste estudo considerando a
escassez de estratégias semelhantes, legitimando a necessidade da perspectiva do
usuario acerca da qualidade dos servigos a ele prestados na atencao bésica.

Estudos dessa natureza apresentam relevancias que perpassam as
esferas académico-cientifica e social, uma vez que o seu produto servird para
estimular outros estudos e maior conhecimento aos profissionais e a sociedade
diretamente envolvida.
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2- REFERENCIAL TEORICO

A reforma da saude publica no Brasil, no periodo de 1889 a 1930,
constitui-se como um dos elementos mais importantes no processo de construgéo
de uma ideologia da nacionalidade, servindo de ponto de partida para qualquer
reflexao sobre a saude publica no Brasil do periodo republicano. A falta de clareza e
de definicdo em relacdo a politica de salde faz com que a histéria da salde seja
permeada e se confunda com a histéria da previdéncia social no Brasil em
determinados periodos (POLIGNANO, 2011)

Esse Brasil republicano foi marcado pela transicdo da economia
basicamente agroexportadora para © inicio da industrializacdo com intensa
urbanizagao e inicio de movimentos operarios conquistando maiores direitos sociais.
Nesse contexto, surge em 1923 no Brasil com o Decreto Legislativo que ficou
conhecido como Lei El6i Chaves, a Previdéncia Social. Neste momento foram
criadas as Caps - Caixas de Aposentadoria e Pensdo, que eram organizadas
pelas empresas, e ofereciam assisténcia médica, medicamentos,
aposentadorias e pensdes chegando a um total de 183 Caps no periodo
de 1923 a 1933.

A partir de 1933, surgiram oslAPs - Institutos de Aposentadorias
e Pensdes, entidades de grande porte ab'réngendo os trabalhadores
agrupados por ramos de atividades, substituindo as entdo CAPs. Dentre
os institutos estdo o IAPTEC ( trabalhadores em transporte e cargas), |IAPC
(comerciarios), IAPI (industriarios), IAPB(bancarios), IAPM (maritimos e portuarios) e
IPASE (servidores publicos). O modelo inicial da assisténcia médica ndo era
universal e baseava-se nos vinculos trabalhistas, tendo direito aos beneficios
somente trabalhadores com carteira assinada (PAULUS JUNIOR: CORDONI
JUNIOR, 2008).

Em 1930, foi criado o Ministério da Educacgéo e Salde que tinha o intuito
de concretizar o ideal de reforma administrativa fazendo com que a saude publica
passasse a ser institucionalizada na esfera federal (HOCHMAN; FONSECA, 1999).

As atengdes predominantes dos governos até entao, estavam voltadas as
agbes de carater coletivo. A partir desta década a énfase governamental comega a
se deslocar para a assisténcia médica individual (CORDONI JUNIOR, 1986).
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As varias instituicdes previdenciarias e a multiplicidade de tratamentos
aos seus usuarios motivaram o governo a uniformizar os métodos com a
promulgagado da Lei Organica da Previdéncia Social, em agosto de 1960, onde os
direitos e deveres passaram a ser semelhantes. o que facilitaria a fusédo dos IAPs,
fato que ocorreu em 1966. Tal fusdo originou o INPS — Instituto Nacional de
Previdéncia Social que uniformizou e centralizou a previdéncia social. Nesta década
a previdéncia social se firmou como principal 6rg3o de financiamento dos servigos
de satde (MEDICE, 1994; BRASIL 1960).

Em 1972 iniciou-se a ampliac3o da abrangéncia previdenciaria quando as
empregadas domésticas e os trabalhadores rurais foram beneficiados pela cobertura
de assisténcia médica no sistema de salde e, em 1973 incorporaram-se os
trabalhadores auténomos (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Na década de setenta, a politica de saide encontrava-se totalmente
polarizada entre as agdes de carater coletivo, como os programas contra
determinados agravos, vacinag&o, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a cargo do
Ministério da Salde e, a assisténcia médica individual centrada no INPS, érgao do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), que foi criado em 1974
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Em 1977, o governo cria através da Lei 6,439/77.12, o SINPAS - Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social que agrupou as seguintes instituigdes:
Instituto Nacional de "Previdéncia Social - INPS; Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social -INAMPS; Fundagéo Legido Brasileira de Assisténcia
- LBA; Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor - FUNABEM; Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREV: Instituto de
Administracao Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS; e a Central
de Medicamentos — CEME (PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006). Contudo,
nessa nova estrutura proposta pelo SINPAS, a assisténcia médica continuava a ser
prestada principalmente através de contrato com setor privado com os recursos da
previdéncia.

As mudangas econdmicas e politicas que se deram, especialmente a
partir do inicio dos anos 80, determinaram o esgotaménto desse modelo médico-
assistencial privatista e sua substituicdo por outro modelo de atengédo a satde. Apds
a constituicdo de 1988, a saude na Constituicdo & definida como resultante de
politicas sociais e econémicas, como direito de cidadania e dever do Estado, como
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parte da seguridade social e cujas agdes e servicos devem ser providos por um
Sistema Unico de Saude, organizado segundo as seguintes diretrizes:
descentralizagéo, atendimento integral e participagao comunitaria (MENDES, 1993).

A busca constante por melhorias no sistema de salde levou o governo
federal, em 1994, a propor aos municipios o Programa Saude da Familia —-PSF com
o objetivo de implementar a atenca@o basica. O sucesso e a expansdo do PSF, fez
com que o Governo Federal o consolidasse como estratégia prioritaria com
fundamentos a possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade,
descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade - mediante o
cadastramento e a vinculag@o dos usuarios (VIANA;POZ, 2005).

A constante busca por melhores politicas no sistema de salde remete a
uma relagdo com processos de avaliagdo da qualidade dos servigos prestados a
populagao. Nesse sentido, para Contandriopoulos et al. (2000), é necessario levar
em conta que a avaliagdo compreendida como parte do processo de gestdo, tem
como um de seus objetivos a busca de maior eficiéncia e efetividade dos servigos,
levandd em consideragéo as pessoas que o utilizam, através de suas percepgoes e
necessidades, alem de auxiliar na tomada de decisées,uma vez que consiste em um
dispositivo de produgdo de informagdo que gera poder para os atores que o
controlam.

A prética de se avaliar os servicos mediante inquéritos dirigidos aos
usudrios tornou-se procedimento generalizado a partir dos anos 80 na Europa e
Estados Unidos, porém no Brasil essas pesquisas tornaram-se mais comuns a partir
da segunda metade da década de 90 e se difundiram com as propostas de novos
modelos de gestdo para as organizagdes publicas de salude com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servicos e aumentar a satisfagcdo dos
cidadaos/usuarios/clientes. Para Silva Junior. (2004), o Brasil ainda se encontra bem
inferior quando comparado as praticas observadas na Europa e América Central
(DINSDALE GB et al.2000). Mesmo recentes, estas pesquisas sobre satisfagao do
usuario no Brasil, tém gerado alguma discusséo, especialmente quanto ao seu
significado em um contexto de intensas desigualdades sociais. Para Andrade et al.
(2010) uma das criticas mais frequentes as avaliagées da satisfagdo do usuario diz
respeito as conseqliéncias praticas deste tipo de pesquisa, ou seja, se efetivamente
produzem melhoria na qualidade dos servigos. O principal desafio é a construgdo de
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instrumentos de avaliagdo da satisfagdo do usuario que contemplem as diferengas
educacionais e culturais e as diferentes formas de utilizagdo dos servigos,
particularmente no que concerne aos aspectos cognitivos do processo (ANDRADE
et al, 2010).

Sitzia e Madeira (1997) em artigo de revisdo da literatura sugerem que a
satisfagéo do paciente pode ser avaliada pelo conhecimento dos pacientes que o
cuidado possui certos atributos e a avaliagcdo desses atributos pelo paciente. Para
estes autores as expectativas sao fundamentais porque formam a base para a
avaliagdo subjetiva do cuidado. N3o pode haver expectativas diferentes para
diferentes aspectos do cuidado e pacientes com expectativas mais baixas tendem a
estar mais satisfeitos, desta forma a satisfagdo n3o pode ser interpretada como uma
medida de qualidade dos cuidados devendo ser interpretada no contexto.

Existem diversas metodologias para pesquisa de satisfagdo do usuario.
Uma das mais conhecidas foi desenvolvida por Parasuraman (1988), que avalia
servigos privados de diferentes naturezas. Cinco dimensdes do atendimento sdo
avaliadas: agilidade, confiabilidade, empatia, seguranga e tangibilidade, essa
metodologia considera a expectativa do usuario em relagdo ao servico e a
importancia que ele confere a cada uma das dimensées. Para Donabedian (1984;
1990), a avaliagdo do ponto de vista dos usudrios & feita, sobretudo, por meio da
categoria aceitabilidade, que se refere a conformidade dos servigos oferecidos em
relagao as expectativés e aspiragdes dos pacientes e seus familiares, demonstrando
similaridade aos pressupostos do autor anterior.

Para Vaitzman e Andrade (2005) as pesquisas de satisfacao partem
geralmente do pressuposto de que todos os usuarios estejam desempenhando
umpapel critico e acabam por interpretar os dados de acordo com isso: a
possibilidade da aceitagdo passiva do servico ndo costuma ser considerada. Em
2000, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) liberou um relatério avaliando os
servigos de saude nos 191 paises-membros da OMS. O modelo tedrico-conceitual
incluia a avaliagdo em trés dominios: saude, responsividade (referente a aspectos
naomedicos do atendimento) e justica na contribuicéo social. A distribuicdo do nivel
de saude foi avaliada pela desigualdade interna dentro de cada pais para a
mortalidade a infancia (entre os menores de cinco anos de idade). A avaliagdo dos
aspectos ndo-meédicos do atendimento incluia a mensuragdo do nivel e da
distribuicao da responsividade, com pelo menos sete sub-areas: rapidez do
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atendimento, dignidade, comunicagdo, autonomia, confidencialidade, liberdade de
escolhas e qualidade das instalagoes.

Em contextos em que ndo &€ comum uma cultura de avaliagédo e,
sobretudo entre usuarios de menor renda e escolaridade, a aceitagcdo critica do
atendimento € um aspecto que deve ser levado em conta na interpretacdo dos
resultados dos estudos de satisfagéo porque, para a maioria da populagéo carente,
conseguir o atendimento ja € usualmente dificil. No entanto o estabelecimento de
uma cultura de avaliagédo pode fazer com que os usuarios fiqguem mais atentos a
qualidade dos servigos, aumentando suas expectativas passando a exigir mais dos
servigos oferecidos para um maior grau de satisfacao.
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3- Metodologia

3.1 caracterizagao da Pesquisa

A presente pesquisa caracterizou-se como descritiva com significagao
transversal e analitica, uma vez gque pautou-se em descrever associagdes entre
variaveis (GUEDES, 2012).

3.2 Populagao e Amostra

A populagao foi composta pelos servicos de salide pertencentes aos
cinco Distritos Sanitarios de Salde do municipio de NatalRN. A amostra foi

composta por usuarios atendidos em 08(oito) Unidades Basicas de Saiude — UBS e
05(cinco) Centros de Saudes, totalizando 13(treze) servicos de salde pertencentes
aos cinco Distritos Sanitarios de Saude do municipio de Natal/RN, no periodo de
maio a junho de 2012, perfazendo um total de 377(trezentos e setenta e sete
usuarios), considerando um nivel de confianga de 95%.

O calculo da amostra foi baseado na média de atendimentos realizados
pelas unidades sorteadas, tendo como base o més de Dezembro de 2011 com um
total de 18.846 atendimentos, conforme formula abal'x.o:

n= NeZ2spe(1-p) onde:
Zepr(1-p)re2«(N-1)

n - amostra calculada

N - populagao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa usuarios do SUS nas qualidades de
paciente e/ou acompanhante que fizeram uso do servico publicode satde no
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momento da aplicagdo do questionario, possuindo idade acima de 18(dezoito) anos
e em total acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE.).

Foram excluidos da pesquisa os sujeitos que se negaram a participar,
bem como os usuarios atendidos nas unidades de salde que se encontram
terceirizadas pela SMS de Natal.

3.4 Instrumentos de Medidas

O instrumento utilizado para coleta dos dados foi um questionario
construido pelos pesquisadores, tomando como base o Indice de Responsividade do
Servigo (IRS), construido com base em pesquisa realizada no Instituto de Pesquisa
Evandro Chagas (IPEC), unidade da Fiocruz (2005). O questionario nominado Indice
de Satisfagdo na Atengdo Basica (ISAB), abordou perguntas com enfoque nas
dimensdes do atendimento relativas as expectativas legitimas dos usuarios em
relagdo aos aspectos ndo técnicos do atendimento, como: o respeito dos
funcionarios e profissionais de salde, o acesso ao local, o atendimento quanto a
atengao aos problemas e as explicagdes claras e suficientes, o tempo de espera na
recepgao e para o atendimento no consultério, limpeza dos locais de espera e
banheiros, facilidade para adquirir informagées e o sigilo delas. O escore apresentou
informagbes com variagdo entre muito bom, bom, ruim e péssimo, com pontuagéo
10, 7, 3 e 0, respectivamente.

Apos a coleta, os dados foram compilados e submetidos a escala de
interpretagdo dos valores do indice, que considera o servico como: excelente
(pontuagéo entre 91 a 100), muito bom (pontuagdo entre 81 a 90), bom (pontuagéo
entre 71 a 80), regular (pontuagao entre 61 a 70), ruim (pontuagéo entre 41 a 60),
muito ruim (pontuagao entre 21 a 40) e péssimo (pontuagado entre 00 a 20).

3.5 Procedimentos

Os procedimentos desta pesquisa obedeceram a seguinte estrutura:
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Elaborago do
Projeto de pesqui

Submissdo
ao CEP

Distrito Sul
Levantamento das < % k Sl
UBSeCCjuntoa [—— | Serteio das UBS Distrito Oeste | Aplicacdo dos

SMS Questionarios
[——————————
—— ! //

Distrito Norte |

. ] /
[—
I Distrito Norte II/

| S——

Apés submiss@o ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, os individuos
que faziam uso dos servicos das UBS/Centros de Salde pré-definidos e que se
enquadraram nos critérios de inclus@o para a aplicagido do questionario avaliativo,
foram abordados e convidados a participarem da pesquisa, apds completa
explicagdo da pesquisa, quanto aos objetivos, riscos, beneficios e demais itens
contidos no TCLE. Esclarecida todas as duvida do sujeito o mesmo foi convidado a
participar da pesquisa com a assinatura do TCLE,sendo-lhe uma cdpia entregue.

Desta forma, logo ap6s a concordancia com TCLE, os sujeitos foram
submetidos a um instrumento de medida do nivel de satisfacdo do servico de saude,
o ISAB. O questionario foi aplicado diretamente ao usuario, onde os pesquisadores
langaram as perguntas uma a uma e o paciente/usuario as respondia.

3.6 AnaliseEstatistica dos Dados

Os resultados obtidos foram inseridos e analisados no SPSS-18. A
analise descritiva das variaveis numéricas foi feita através dos valores de média e
Desvio Padréo. As variaveis categoéricas foram analisadas através de percentuais.
Para obtengéo da normalidade da amostra foi aplicado o teste de Shapiro-wilks.
Como a distribui¢do foi normal, foi aplicado para a associagdo entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado(X?), e para a relagdo entre a
variavel idade e o nivel de satisfagéo foi utilizado ANOVA (one-way). Para todas as

analises, admitiu-se significancia estatistica de p < 0,05).
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4- Resultados e Discussoes

As unidades de atendimentos, nominadas de Unidades de Saude da
Familia (USF) e Centros de Saude (CS) no municipio de Natal/RN, que integraram a
pesquisa representam um quantitativo de 52 servigos. Os servigos de salude que
compuseram a amostra foram sorteados de modo a apresentarem confianga
estatistica e respeitou a divisdo distrital sanitaria vigente, contemplando todo o
territério de abrangéncia municipal, perfazendo um total de 08 USFs e 04 CS, sendo
que, o distrito sanitario sul consta de apenas uma USF e a mesma encontra-se
interditada ha um periodo superior a dois anos até o momento da coleta dos dados
da pesquisa.Desta forma, o referido distrito possibilitou apenas coleta de dados de
um de seus centros de satde. Quanto ao distrito Norte |, seu Unico centro de saude
se caracteriza como um Ambulatorio Médico de Especialidades (AME) sendo de
natureza terceirizada o que o exclui do universo amostral, assim sendo os dados
foram coletados em 7 USF e 4 CS totalizando 330 usuarios pesquisados.

Participaram deste estudo usuarios da atengdo basica com idades de
44,75 anos(+ 17,73), sendo a maior média encontrada no distrito leste e a menor no
distrito norte . Isso mostra uma leve predominancia de faixas etarias mais elevadas
para usuarios adultos, o que corrobora com o estudo de Moimazet al. (2010), e se
contrapde ao dados encontrado pbr Gouveia et al (2005) que revelou predominio de
usuarios jovens. i

As caracteristicas dos usuarios com relagé@o as variaveis género esta no
grafico 1 e quanto a escolaridade esta no grafico 2. Dentre os pesquisados, houve
uma predominancia do sexo feminino com 82,12%, sendo sua maioria encontrada
no distrito oéste. A amostra apresentou baixos niveis de escolaridade, com o ensino
fundamental sendo o mais presente em 46,1% dos pesquisados com sua maioria
nos distritos norte | e norte Il, seguido do nivel médio com 37,9% sendo nos distritos
sul e leste os mais encontrados. Os achados das varidveis género e escolaridade
corroboram com Gouveia et al. (2005), Gouveia et al. (2009), Dachs (2002) e Ribeiro
et al. (2006), que obtiveram resultados semelhantes em seus estudos. Ja4 Moimaz

(2010) obteve em sua amostra uma predominéncia de usuarios com ensino médio.
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Grafico 1 — Caracteristicas da amostra quanto ao género.
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Grafico 2 — Caracteristicas da amostra quanto ao género.
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Dos 330 usuarios pesquisados, 16,7% se mostraram satisfeitos com os
servicos prestados na atencdo basica do SUS em Natal/RN tendo seus escores
acima de 70 pontos sendo as classificagdes: bom, muito bom e excelente, enquanto
que a maioria ou 83,3% mostrou insatisfagdo com os mesmos servigos tendo seus
escores com 70 pontos ou menos com suas classificacdes em regular, ruim, muito
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ruim e péssimo. Resultados semelhantes também foram obtidos por Gouveia et al.
(2009) e por Szwarcwald et al(2003). Para este dltimo autor, 58% da populagéo se
mostra insatisfeita com o funcionamento da assisténcia de satde no Brasil.

No entanto, os resultados observados neste estudo se diferenciam dos
obtidos por Moimazet al (2010) que obteve nivel de satisfacdo com classificages
em 6timo e bom presentes em 67,1% dos usuarios, em cinco municipios da regido
noroeste de Sdo Paulo. Guedes e Garcia (2001) estudaram a satisfagdo do usuario
do servigo e verificaram que as respostas dos usuarios acerca de seu nivel de
satisfacdo quanto ao atendimento nos servicos do SUS apresentaram um
direcionamento para respostas positivas, em torno de 40% a 50%, havendo um
receio de que as respostas desfavoraveis pudessem resultar em algum tipo de
sanc¢ao no atendimento.

A dimens&o sigilo das informagdes do usuario obteve 99,4% de satisfagao
por parte dos entrevistados neste estudo (tabela 1). Estes resultados s&o sugestivos
de uma relagéo ética e legal entre servidores e usuarios, uma vez que o sigilo € um
direito do paciente e um dever do servidor, sendo a quebra deste um ato de infracdo
(CPB,2012). Moimaz (2010) também obteve resultados semelhantes quando afirmou
que 69,5% dos entrevistados relataram confianga nos profissionais da unidade de
saude pelos quais foram atendidos.

Ja as dimensdes relacionadas a espera, como no consultério e na
recepgao, demonstraram expressivos niveis de insatisfacdo em 57,6% e63%dos
entrevistados respectivamente, sendo o atraso dos médicos e descontentamentos
relacionados a entrega de fichas os pontos fracos mais relatados. A entrega de
fichas aparece nesse cenario como um procedimento com teor deficitario da gestao
da unidade de salude seguindo em dissonancia com o exercicio do Programa de
Agentes Comunitarios (PAC) da Estratégia de Saude da Familia que nos traz, dentre
outras, a atividade do agente de saude sendo desenvolvida nos domicilios de sua
area de abrangéncia orientando as familias e agendando as consultas quando
necessario (BRASIL, 2012).Para Ferri et al (2007), num estudo realizado em uma
cidade do interior de S&o Paulo, a demora para o atendimento foi motivo de grande
insatisfagdo por parte de quem usa os servigos de salide. Segundo essas autoras o
tempo de espera deve ser uma preocupagao por parte da equipe, pois se mostra
distante da qualidade esperada. Moimaz (2010) afirmou que a principal queixa que



29

se desprende das falas dos pesquisados € a necessidade do usuario por uma

melhor organizagéo do servigo, que proporcione atendimento mais rapido e efetivo.

Tabela 1. Caracteristicas de acesso e assisténcia dos usuarios do SUS, no

municipio de Nata/RN.
Muito
Caracteristicas bom Bom Ruim Péssimo
Acesso 10,6 57 245 7.9
Respeito 20 59,1 142 6,7
Atencao 9,7 53,6 27 6,7
Explicagdes 221 53,9 17.3 6,7
Espera
Recepcao - 343 321 30,9
Espera :
consultério 42 38,2 27,3 30,3
Limpeza local 12,1 65,1 17.3 55
Limpeza
banheiros 7,9 - 5,3 27.3 11,2
Facil
informagdo - 10,9 60,2 172 11,9
Sigilo de
informagdes 30,9 68,5 0,3 0,3
Dados retirados do questionario ISAB

Dentre os usuarios considerados insatisfeitos, os usuarios com médias de
idades mais jovens se fazem mais representativos, sendo os que apresentaram

escore com nivel de classificagao bom s@o, em média, 12,862 anos mais velhos que
os entrevistados que apresentaram escore com nivel de classificagdo muito ruim (p=
0,011). Esses resultados reforcam a hipétese da existéncia de uma maior exigéncia
por parte da populagdo mais jovem. Este achado nos leva a associar a existéncia de
maiores acessos a informagao, sobretudo com os avangos tecnologicos na area da

comunicagao.(tabelas 3 e 4)

‘tl
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Na variavel género ndo foram observadas diferengas com relagdo aos
niveis de satisfagdo entre homens e mulheres, havendo prevaléncia da insatisfagéo
(tabela 2). Estes resultados estdo em consonancia com o estudo realizado por
Gouveia et al. (2005) reforgando que esta variavel ndo gera diferentes opinides.

Ja com relagdo a escolaridade, este estudo demonstrou associagao
significativa com grau moderado de relevancia com os niveis de satisfagéo
(X2=0,032 e R=0,324), revelando insatisfagdo dos entrevistados em todos os niveis
de escolaridade sendo os alfabetizados os mais insatisfeitos com 92,2% (tabela 3).
Resultados diferentes foram encontrados por Gouveia et al. (2009), Ribeiro et al.
(2006), Dachs (2002) e Marins et al. (2007) nos quais foram observado que as
chances de uma maior insatisfagdo com a qualidade dos servigcos de salde recaiu,

significativamente, sobre os individuos de baixa escolaridade.

Tabela 2. Caracteristica do nivel de satisfagdo dos usuarios do SUS do municipio de
Natal-RN em relagdo ao género e escolaridade.

Muito Muito
Caracteristicas Péssimo  Ruim Ruim Regular Bom bom Excelente

n % N % N % n % n % n % N %
Género

Masculino 0 0 6 102 35 593 10 16,'9 5 85 3 51 0 O

Feminino 2 0,73 43 159 111 40,95 66 24,3 35 1291 10 37 4 15

Escolaridade

Analfabeto -0 O 1 83 7 583 0 0 3 25 O O 1 18

Alfabetizado 1 398 2 76 11 423 10384 0 O #1038 1 39

Fundamental 0 0 21 138 63 414 41 27 19 125 8 53 0 O
Médio 1 08 19 153 58 464 24 194 17 137 2 16 3 24

Superior 0 0 5°8625 7 4376’1 625 1 826 2 25 0 O

Dados obtidos a partir do questionario ISAB.




Tabela 3. Caracteristica do nivel de satisfagdo dos usuarios do SUS do municipio de
Natal-RN em relagdo a Idade.

Satisfacédo Idade

Média x DP

Péssimo 52,5 £20,5
Muito Ruim 36,31 £15,43
Ruim 44,93 +17,88
Regular 46,75 £17,55
Bom 79,18 £17,36
Muito bom 47,42 19,67

Excelente 35,25 £9,1
Total ' 4463 17,7

Dados obtidos a partir do questionario ISAB; DP=Desvio Padrao;

b

Tabela 4 - Analise da relagdo entre o nivel de satisfagiéo e a idade

_ ldade F p
_ X dp
Satisfacao

Péssimo 52,50 20,50

Muito Ruim 36,31 15,43

Ruim 4493 17,88 2,78 0,012
Regular 46,75 17,55

Bom 49,18 17,36

Muito Bom 47,42 19,67

Exelente A0,&9 9,10

* p«0,05

{ o
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Os niveis de satisfagéo relacionados a distribuicdo por distritos sanitarios
revelaram uma predominancia da insatisfagdo dos entrevistados, de uma forma
homogénea em todos os distritos (tabela 5). Este achado demonstra discordancia
com a Comisséo Nacional Sobre Determinantes Sociais da Saude que afirma que as
condicbes socioecondmicas, culturais € ambientais de uma sociedade acabam
gerando uma estratificagao socioeconémica dos individuos e grupos populacionais,
conferindo-lhes posi¢oes sociais distintas que acabam provocando diferenciais de
salde e de percepcdo (COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE, 2008) Desta forma, a diferenga regional existente entre os
distritos sanitarios ndo provocou diferengas nas opinides acerca dos servigos de
saude. N&@o foi encontrado na literatura algo que se contrapusesse a esta

informagao, maximizando sua importancia.

Tabela 5 - Distribuigao do nivel de satisfagao e distritos sanitarios

Satisfacao Norte | Norte Il Sul Leste Oeste
" - n % n % n % n % n %

Péssimo 0 0 1 1,1 0 0 0 0 1 1,11

Muito
Ruim 13 2167 (17 18,89 | 3 10 1 166 |16 17,78

Ruim 1% = .25 45 50 18 60 19 3167 |48 53,33

Regular 17 2833 |18 20 799233312 35 15 16,67

Bom 7 MBI 7 7,78 2 6,67 |15 25 8 8,89

Muito bom 5 8,33 2 2,22 0 0 3 5 2 2,22

Excelente 3 5 0 0 0 0 1 1,67 0 0

Dados obtidos a partir do questionario ISAB.

leo
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Dentre os distritos sanitarios, o distrito sul apresentou os maiores niveis
de usuarios insatisfeitos com 93,33% de insatisfacdo, sendo a classificagdo ruim
predominante como opinido de 60% dos usuarios. Esta insatisfagdo pode estar em
estreita relacdo com o déficit de UBS o que provoca um aumento na demanda do
CS e, consequentemente, limitacdes na qualidade dos seus servigos prestados
limitando o exercicio das diretrizes operacionais da Estratégia Salde da Familia —
ESF onde a pratica das UBS € a porta de entrada do servico de salde.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997)

O distrito oeste revelou que os niveis de insatisfacdo se faziam
presentes em 88,89% das pessoas entrevistadas, demonstrando uma prevaléncia
das classificagdes ruim e muito ruim que representaram 53,33% e 17,78%,
respectivamente, das opinides da populagdo usuaria.

O distrito leste apresentou uma leve diminuicdo dos niveis de
insatisfagdo, no entanto esta se fazia presente em 68,33% das opinides. A
classificagao regular prevaleceu com 35% das opinides, seguida pela classificacao
ruim com 31,67%.0s niveis de insatisfagdo no distrito norte Il representaram 90%
das opinides dos usuarios. A classificagdo ruim representou a metade das opiniées
com 50%, seguida pela classificagao regular com 20% das opinides. O distrito norte |
apresentou 75% das opinides Trelacionadas a jnsatisfagdo dos usuarios. A
classificagédo regular apresentou 28,33% das opinides, sendo a classificagdo
péssimo ausente de oﬁinic')es.

Essa aésociagéo observada entre os niveis de satisfagdo dos usuarios
entrevistados e os distritos sanitarios apresenta associagao significativa com grau
moderado de relevancia (X?=0,01 e R=0,369). (Tabela 6)

Tabela 6 - Analise da associagao entre o nivel de satisfagédo entre os distritos,
escolaridade e o género.

Variaveis Associacao X Sig
Satisfacao x distrito Moderada positiva 0,36 0,001
Satisfacao x escolaridade Fraca positiva 0,32 0,032

Satisfagao x género Fraca positiva 0,15 0,24

*p<0,05
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5- Conclusdao e Recomendagdes

- O presente estudou mostrou, de uma forma geral, uma avaliagédo
negativa dos servicos de saude municipais pelos usuérios da rede publica, embora
tenham sido observados niveis de satisfagdo aumentados quanto aos servigcos de
natureza relacional.

- As diferengas regionais, em nivel de distritos, ndo mostraram diferencas
significativas das opinies dos usudrios entrevistados, onde foi visto uma
homogeneidade da insatisfago.

- O grau de escolaridade nao representou uma caracteristica relevante
para diferencas nos niveis de satisfagdo dos pesquisados, demonstrando uma
prevaléncia da insatisfagdo em todos os niveis de escolaridade.

- Apesar da prevaléncia de usuarios do sexo feminino, os niveis de
satisfacdo nao mostraram divergéncias entre os géneros, revelando uma
insatisfacao tanto nos homens quanto nas mulheres entrevistadas.

- Os niveis de insatisfagdo foram mais presentes entre os pesquisados
com medias de idades mais baixa, revelando uma maior exigéncia por parte dos
usuarios mais jovens. |

- Intervengdes por parte dos gestores se mostram necessarias, sobretudo
em aspectos como a espera no atendimento, tendo em vista que tais acbes sao
acessiveis e possiveis do ponto de vista burocratico do servico de salde,
contribuindo, a curto prazo, para uma maior satisfacdo por parte dos usuarios.

- Estudos avaliativos se fazem de muita importancia uma vez que
contribuem, de forma direta e eficaz, para mudancas nas politicas publicas na saude

garantindo maiores padrées de qualidade nos servigcos prestados.



UN | g’if
35

6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AKERMAN, M. , Mendes, R., Bogus, C.M., Westphal, M.F_, Bichir, A., Pedroso, M.L.
Avaliagdo em promoc¢éo da saude: foco no “municipio saudavel’. Rev. Saude
Puablica, Sao Paulo, v. 36, n. 5, p. 638-46, out. 2002.

BRASIL. CODIGOPENAL BRASILEIRO. Secgao IV dos crimes contra a
inviolabilidade dos segredos.LDecreto Lei n® 2.848/1940 - Art. 154 - violagao do
segredo profissional. Disponivel em: www.amperj.org.br. Acesso em: 08 de jun. de
2012.

BRASIL. Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde. As causas
sociais das iniqlidades em satde no Brasil.Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

BRASIL. integra da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. [Citado 2012
Maio 21]. Disponivel em: <http://www.mp.sc.gov.br/portal/site/conteudo>. Acesso
em: 07 de jun. de 2012.

BRASIL. Lei n® 3.807, de 26 de agosto de 1960. Dispbe sobre a Lei Orgénica da
Previdéncia Social. [citado 2012 Maio 21]. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L3807.htm>. Acesso em: 08 de
jun. de 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Agente Comunitério de Satide.Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visualizar texto.cfm?idtxt=23176>. Acesso
em: 09 jun. 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sadtde da familia:uma estratégia para a
reorganizagao do modelo assistencial. Brasilia, 1997. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf>. Acesso em: 09 jun. 2012.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento
de Atencgao Basica. Politica nacional de atencéo basica. Secretaria de Atengao a
Saude, Departamento de Atengao a Saude. Brasilia, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
A construgao do SUS: histérias da Reforma Sanitaria e do Processo Participativo /
Ministério da Salde, Secretaria de Gestéao Estratégica e Participativa. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 300 p.



37

GUEDES TA, ET AL. Estatistica Descritiva. Projeto de Ensino Aprender a fazer
estatistica. Disponivel em: <http://www.des.uem.br>. Acesso em 01 de Junho 2012

GOUVEIA GC, SOUZA WV, LUNA CF, SOUZA-JUNIOR PRB, SZWARCWALD CL.
Satisfac@o dos usuarios com a assisténcia de salide no Estado de Pernambuco -
Brasil, 2005. Ciénc Saude Coletiva, aprovado em 16 de fevereiro de 2009. No prelo.

GOUVEIA, GISELLE CAMPOZANA. Avaliagao da satisfagdo dos usuéarios com o
sistema de saude brasileiro / Giselle Campozana Gouveia. Recife: G. C. Gouveia,
2009.

HOCHMAN, G.; FONSECA, C. M. O. O que ha de novo? Politicas de Saude Publica
e Previdéncia, 1937 — 45. Repensando o Estado Novo. Rio de Janeiro:FGV, 1999,
p.73-93.

MARINS VMR ET AL....The associationbetweensocioeconomicindicatorsand
cardiovascular diseaseriskfactors. In: Rio de Janeiro, Brazil. J BiosocSci, 2007: 39:
221-9.

MEDICE AC. Economia e financiamento do setor satide no Brasil: balangos e
perspectivas do processo de descentralizacéo. Sdo Paulo: Faculdade de Salide
Publica, Universidade de Sao Paulo, 1994.

MENDES EV. Distrito sanitério: o processo social de mudancga das praticas
sanitarias do sistema de salde. Sao Paulo: Hucitec; 1993.

VIANA E POZ, A Reforma do Sistema de Salde no Brasil e o Programa de Saude
da Familia. PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 15(Suplemento):225-264,
2005

PAIM, Jairnilson Silva; SILVA, Ligia Maria Vieira da.Universalidade, integralidade,
equidade e SUS. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.), Sao Paulo, v. 12, n. 2, ago. 2010.
Disponivel em:<http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo>. Acessos em: 21 maio 2012.

PAULUS JUNIOR, Ayrton; CORDONI JUNIOR, Luiz. Politicas Publicas de Saude no
Brasil. 2006. Revista espago para a saude, Londrina, v8, n 1, p 13-19.

POLIGNANO, M. V. Histéria das Politicas de Satide no Brasil: Uma pequena revis&o.
Disponivel em: . Acesso em: 21 maio 2012.



38

RIBEIRO MCSA ET AL. Perfil sociodemigrafico e padrao de utilizagéo de servigos de
saude para usuarios e nao-usuarios do SUS — PNAD, 2003. Ciénc Saude Coletiva,
2006; 11(4): 1011-22

SANTOS, Glauber Eduardo de Oliveira. Célculo amostral: calculadora on-line.
Disponivel em: <http://www.calculoamostral.vai.la>. Acesso em: 30 de Maio 2012.

SILVA JUNIOR, J. B. Epidemiologia em servigo: Uma avaliacdo de desempenho do
Sistema Nacional de Vigilancia em Salde. 2004. Tese (Doutorado) — Universidade
de Campinas, Campinas, SP, 2004.

TRAD, L AB.; BASTOS A.C.S. O impacto sécio-cultural do programa de satde da
familia (PSF): uma proposta de avaliagéo. Cad salde publica 1988; 14(2): 429-35.

VARGAS, JEFERSON DUTRA DE. Historia das Politicas Publicas de Satide no
Brasil: revisao da literatura. Jeferson Dutra de Vargas. Rio de Janeiro, 2008.

WEISS LG. Patient satisfaction with primary medical care: evaluation of
sociodemographic and predispositional factors. Med Care 1998; 26: 383-92



Apéndice |

ISAB- INDICE DE SATISFAGCAO NA ATENGCAO BASICA

( )PACIENTE ( )RESPONSAVEL () ACOMPANHANTE IDADE:
SEXO:( )M ( )F ESCOLARIDADE: ( ) ANALFABETO

( )ALFABETIZADO ( )1GRAU ( )ENSINO MEDIO () ENSINO SUPERIOR
COMO VOCE CONSIDERA:

1-0O ACESSO AO CENTRO CLINICO/USF

( )MUITO BOM ( )BOM ( )RUIM ( )PESSIMO

Como voceé esperava que fosse?
() Melhorqueorecebido ( )Semelhante ao recebido ( ) Pior do que o recebido

2 - O RESPEITO DOS FUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS DO SERVICO DE SAUDE:

( )MUITOBOM  ( )BOM  ( )RUM  ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que orecebido ( ) Semelhante ao recebido () Pior do que o recebido

3 — O ATENDIMENTO QUANTO A ATENCAO AOS SEUS PROBLEMAS:

( )MUITO BOM ( )BOM (- )RUIM (  )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebide ( ) Semelhante ao recebido () Pior do gue o recebido

4-0 ATENDIMENTO‘QUANTO AS EXPLICAGOES CLARAS E SUFICIENTES:

( )MUITO BOM ( )BOM ( )RUIM ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebido () Semelhante ao recebido () Pior do que o recebido

5 — O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO NA RECEPCAO:

( )MUITO BOM (  )BOM (  JRUIM - ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebido  ( ) Semelhante ao recebido ) Pior do que o recebido

6 — O TEMPO DE ESPERA PARA O ATENDIMENTO NO CONSULTORIO:

( )MUITO BOM ( )BOM ( )RUIM ( )PESSIMO

Como voceé esperava que fosse?

() Melhor que orecebido () Semelhante ao recebido () Pior do que o recebido



7-A LIMPEZA DOS LOCAIS DE ESPERA:

( )MUITO BOM ( )BOM (  )RUIM ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebido ( ) Semelhante ao récebido () Pior do que o recebido

8 —-A LIMPEZA DOS BANHEIROS:

( )MUITO BOM ( )BOM ( )RUIM ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que orecebido () Semelhante ao recebido () Pior do que o recebido

9 —A FACILIDADE PARA ADQUIRIR INFORMACOES:

( )MUITO BOM ( )BOM ( )RUIM ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebido () Semelhante ao recebido () Pior do que o recebido

10 -O SIGILO DAS SUAS INFORMACOES:

(  )MUITO BOM ( )BOM ( )RUM ( )PESSIMO

Como vocé esperava que fosse?

() Melhor que o recebido  ( ) Semelhante ao recebido  ( ) Pior do que o recebido

PONTUAGAO

10 pontos — muito bom

7 pontos - bom § ‘
3 pontos - ruim

0 pontos - péssimo

A escala de interpretacdo dos valores do indice utilizada foi a seguinte:
SERVICO CONSIDERADO:

91 A 100 - EXCELENTE

81 A 90 - MUITO BOM

71 A 80-BOM

61 A70 - REGULAR

41 A60 - RUIM

21 A 40 - MUITO RUIM

00 A 20 - PESSIMO
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INDENTIFICACAO DO UNI-RN

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

ESCLARECIMENTOS

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “avaliacdo do nivel de satisfacdo dos
usudrios da Atencdo Bésica do SUS em Natal/RN” que é coordenada pela Profa.Francisca Régo
Oliveira de Aradjo,Prof. Angelo Augusto de Paula Nascimento, pelos graduandbos Leonardo Dantas R.
da Silva e Nayara Glenda Nébrega e Silva. Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé
podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o nivel de satisfacdo dos usuarios da Atencdo
Basica do SUS no Municipio de Natal-RN, associando o nivel de satisfar;éo a varidveis como grau de
instrugdo, sexo, idade, territério, com o intuito de avalia o cuidado com a saude do cidaddo a partir
da sua Gtica, estimulando o0 aumento de sua expectativa em relagao ao servico oferecido, a melhoria
do servico e a indicagdo de politicas publicas de satde voltada para a necessidade de satde da
populagdo. ‘

Os riscos envolvidps com sua participacdo sdo minimos, uma vez que ndo sera aplicado nem
um método de intervencdo terapéutica. O questiondrio terd em seu escopo informagdes sobre:
identificagdo, grau de instrucdo, escolaridadee informacdes sobre o atendimento que vocé recebe na
instituicdo de saide que buscas. No entanto, seus dados poderdo ser expostos, em decorréncia de
perda do questionario e ou acesso a pessoas nio autorizadas. Pata tanto, toda a medida de cuidado,
guarda e zelo do material coletado, serd tomado pelos responsdveis pela pesquisa.

Todas as informagGes obtidas serdo sigilosas e seu nome n3o ser identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e a
divulgacdo dos resultados serd feita de forma a n3o identificar os voluntarios.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: podera informar sobre o seu
nivel de satisfagdo em relacdo ao atendimento de satde que vocé recebe no servico de salde e a
partir dai poder ser um fator mobilizador de politicas de satide mais efetivas e propositivas para a

populacdo em geral.



Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa, vocé serd
ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé terd direito a indenizacio.

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Profa. Francisca Régo Oliveira de Araljo (84-9988-
6995) e emailfrancisca.rego@uol.com.br, Prof. Angelo Augusto de Paula Nascimento (84-8819-7607)
e mail angeloapnascimento@hotmail.com, Graduandas Leonardo Dantas R. da Silva (84-8889-7161)
e mail leosurfebio@hotmail.com e Nayara Glenda Nébrega e Silva (84-9990-3811) e mail
nayaranobrega_@hotmail.com, do Curso de Fisioterapia doCentro Universitario do Rio Grande do
Norte= UNI-RN na Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 Tirol - CEP 59014-540, pelo turno da manha e/ ou

a tarde.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa“avaliacdo do nivel de
satisfagé‘;o dos usudrios da Atengdo Basica do SUS em Natal/RN”

Autorizo também a utilizacdo dos dados obtidos para a realizacdo de trabalhos e
apresentagao em encontros cientificos, bém como, o direito de reten¢do e uso para quaisquer fins de
ensino e divulgacdo em jornais e/ ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, desde que mantido

o sigilo sobre a minha identidade, podendo usar pseudénimos.



Eu, , RG , residente

, declaro para fins de participacdo na

pesquisa“avaliagdo do nivel de satisfacdo dos usudrios da Atencdo Basica do SUS em Natal/RN”na
condi¢do sujeito objeto da agdo, que fui devidamente esclarecido(a) das condices acima citadas e

consisto voluntariamente em participar das atividades propostas.

Natal, ; de 20

Assinatura:

Pesquisadores responsaveis:

Francisca Régo Oliveira de Arauljo

Assinatura:

Angelo Augusto de Paula Nacimento

Assinatura:

Leonardo Dantas Rebougas da Silva

Assinatura:

Nayara Glenda Nobrega e Silva

Assinatura:




