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RESUMO

Avaliar o grau de satisfacdo dos usuarios e profissionais de saude constitui
importante ferramenta de suporte aos processos decisoérios da gestdo. Este estudo
objetivou avaliar os servi¢cos do sistema municipal de saude de Sdo Marcos (RS) na
dimenséo da satisfacdo dos usuarios, quanto a prestacdo do servico, bem como dos
prestadores deste servico, em relacdo ao seu ambiente de trabalho. Consiste em
estudo exploratorio, de abordagem quantitativa, com inquérito aplicado nas quatro
unidades de saude municipais em uma amostra de conveniéncia constituida por 28
profissionais e 130 usuarios. As dimensdes avaliadas tiveram sustentacdo na teoria
de avaliacdo da qualidade em salude proposta por Donabedian. Resultados
revelaram que usuarios e profissionais estdo satisfeitos quanto aos servicos
prestados, exceto em relacdo ao cumprimento do horario pelo médico. A realizagcédo
profissional também foi avaliada positivamente, sendo que somente foi observada
insatisfacdo em relacdo a oferta de treinamentos/capacitacdes por parte da gestéo.
Entre os atributos avaliados, apenas limpeza do ambiente, melhor avaliada pelos
usuarios, e disponibilidade de material de consumo e possibilidade de
encaminhamento para outra unidade, melhores avaliadas pelos profissionais,
apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

UNITERMOS: Satisfagcdo do Usuario, Administracdo e Planejamento em Saude,
Politicas Publicas, Avaliacdo em Saude, Qualidade da Assisténcia a Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1DEFINICAO DO PROBLEMA

Conforme estabelece a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 05 de outubro de 1988, a saude é considerada um direito social,
com as dimensdes de garantias de acesso universal e igualitario, integralidade de
acOes, hierarquizagédo, universalidade, equidade, descentralizacdo e participacao
social. Essa conformacéo advém das inUmeras campanhas de Saude Publica e aos
avancos nas politicas sociais e de assisténcia a saude dos trabalhadores, que em
um determinado momento afluiu para um momento social denominado “Reforma
Sanitaria”, cujas propostas, através do embate politico e ideoldgico, resultaram na
instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela CF’88.

O principio da participacdo social € uma garantia constitucional que da a
sociedade o direito de participar do processo de desenvolvimento das politicas

publicas de salde, bem como controlar a execucgao destas.

De acordo com Valla (1998), a participagcéo social pode ser entendida como
as multiplas acdes desenvolvidas para influenciar a formulacdo das politicas
publicas, fiscaliza-las e avalia-las. Dessa forma, o controle social, pode ser traduzido
em estratégias e operacfes de acompanhamento da formulacéo, gestdo e execucao

de politicas publicas por parte da sociedade (BRASIL, 2006).

Sob este prisma € que a avaliacdo em saude assegurada pela Constituicdo é
amplamente defendida nos estudos que abordam a satisfacdo do usuario frente aos

servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude.

Associado a isto, o principio da descentralizacéo, instituido em 1988, que se
deu de fato através da Norma Operacional Basica (NOB) 01/93, prevendo a
municipalizacdo da saude, trouxe consigo a responsabilidade de gerenciar os
recursos financeiros de acordo com as necessidades da populagcédo. Diante desse

cenario, a descentralizacdo pode ser vista como catalisadora para o controle social



da saude e para a participacdo popular. Nesse contexto fica evidente a importancia
de se obter conhecimento acerca da satisfacdo dos usuérios.

A avaliacdo da satisfagdo dos usuéarios tem como objetivo dar suporte aos
processos decisorios do gestor publico, além de identificar os problemas, reorientar
servicos e acdes ja aplicados, bem como mensurar o impacto das acdes
implementadas pelos programas instituidos. J& avaliar o nivel de satisfacdo do
trabalhador da saude responsavel pelo desempenho das atividades e servigcos
prestados reveste-se de igual importancia, visto que ambos, usudrio e profissional

da saude, estédo envolvidos no processo.

O presente estudo visa elaborar e aplicar uma metodologia de aferir o grau de
satisfacdo dos usuarios atendidos e profissionais envolvidos em todas as unidades
basicas de saude do municipio de S&o Marcos (RS). Os resultados destinam-se a
subsidiar o processo de planejamento de gestdo do sistema municipal de saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

Para Cesar e Tanaka (1996), a avaliacdo € de suma importancia para o
processo de planejamento e administracdo do setor salde, jA que através dela,
possibilita-se a tomada de decisbes de forma fidedigna frente aos problemas

enfrentados pelos servi¢cos de saude.

Neste sentido, Dussault (1992) afirma que a origem da definicdo das
necessidades € social e, dessa forma, € dever da sociedade identificar as
necessidades e avaliar os servi¢os. O propoésito deste trabalho surge da inexisténcia
de uma metodologia valida e confiavel capaz de avaliar a satisfacdo em duas
dimensdes: dos usuarios dos servigos do SUS no municipio de Sdo Marcos, bem

como dos profissionais responsaveis pelo desempenho dos servicos.

Este estudo também pretende, através da analise dos dados coletados, criar
estratégias para resolucdo e orientacdo das acdes e intervir nos processos que
precisam ser aperfeicoados. Pretende-se, também, que este instrumento de coleta

de dados seja institucionalizado no municipio como questionarios padréo, para



peribdicas e constantes avaliagbes, vinculando este a uma politica de
monitoramento da qualidade do servigo prestado.

1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar os servicos do sistema municipal de saude de Sado Marcos (RS) na
dimenséo de satisfacdo dos usuarios quanto a prestacao de servicos, bem como dos
prestadores destes servicos em relacdo ao seu ambiente de trabalho.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Aferir a satisfacdo dos usuarios em quatro unidades basicas do municipio de

Sao Marcos - RS, quanto a estrutura, processo e resultado;

- Aferir a satisfacdo dos trabalhadores que prestam servicos de salude nas
mesmas quatro unidades de salde, quanto a estrutura, processo e resultado;

- Averiguar a percepcao dos usuarios sobre dimensdes analiticas, tais como:
acesso e disponibilidade, infraestrutura, relacdo usuario-profissional de salde,

participacdo na gestao e eficacia.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo se conforma como sendo uma pesquisa de carater exploratorio,

de abordagem quantitativa.

A pesquisa exploratéria proporciona maiores informacdes acerca de um
determinado estudo, facilitando assim a delimitacdo da tematica de estudo através
do levantamento bibliografico ou através de entrevista com pessoas que tém ou
tiveram experiéncia pratica com o tema pesquisado. Segundo Gil (2002), a pesquisa
exploratéria proporciona maior familiaridade com o problema a ser estudado,

tornando-o mais explicito.

Para Tanaka e Melo (2004), a abordagem quantitativa possibilita que sejam
revelados aspectos gerais do fendbmeno avaliado, permitindo desta forma
generalizacdo pela representatividade, contudo o significado é sacrificado em
detrimento do vigor matematico exigido pela analise, ndo possibilitando analise das

relacdes.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, constituido de afirmacbes claras e objetivas, assegurando a
uniformidade de entendimento dos entrevistados, com as respostas ocorrendo via a
escala psicométrica de Likert. Através dela foi possivel medir o nivel de
concordancia ou ndo quanto as questbes apresentadas. Foram empregadas cinco
tipos de resposta: muito insatisfatorio, insatisfatorio, indiferente, satisfatério e muito
satisfatorio. Conforme Roesch (1999), o questionario é o instrumento mais
comumente utilizado em pesquisas quantitativas de grande escala, como as que se

propde levantar a opinido de uma populagao.

Para a estruturacdo do questionario empregou-se o modelo proposto por
Avedis Donabedian, que indica a proposta de avaliacdo baseada em trés
componentes: estrutura, processo e resultado. Quanto a categoria estrutura, foram
avaliadas as condicdes fisicas, humanas e organizacionais da instituicdo. Quanto ao
processo foram avaliados indicadores, que remetem ao cuidado prestado e, por sua

vez, o resultado remete ao estado de saude do usuario apO0s este receber
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atendimento, bem como o seu nivel de satisfagdo com o atendimento prestado, além

do conhecimento resultante da experiéncia que 0 mesmo viveu.

O instrumento foi aplicado em uma amostra de 130 usuarios e 28
profissionais de salde, definidos através da amostragem por conveniéncia. Essa
técnica de amostragem foi definida, haja vista que ha multiplicidade nos cadastros
de usuarios, impossibilitando que esta pesquisa definisse um universo concreto em
relacdo ao numero daqueles que usufruem dos servicos. Quanto aos profissionais
de saude (n=112) definiu-se por um quantitativo equivalente a 25% dos mesmos. A
coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre maio e junho do ano de
2011.

Os critérios de inclusdo no estudo para os usuarios foram: idade superior a 18
anos, ser alfabetizado e ndo possuir doenca que dificulte a compreensdo do
instrumento de coleta; para profissionais: ser servidor estatutario e possuir, no
minimo, um ano de tempo de servico. Ao final, participaram do estudo 130 usuarios

e 28 profissionais de saude.

Localizado na encosta superior do nordeste gaucho, Sao Marcos,
emancipado em 1965, de colonizagéo italiana, dista & 36km de Caxias do Sul e 155
km de Porto Alegre. Conforme dados do Censo 2010, possui 20103 habitantes. Sua
economia esta fortemente associada a industria metal-mecénica existente no
municipio. Também ha forte expresséo da industria de vinhos e moveleira, 3° e 6°
maiores produtores estaduais, respectivamente. Na agricultura, destaca-se como
maior produtor nacional de alho do pais. O PIB anual, no ano de 2006, segundo a
Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE), foi de R$ 233.865.000,00. A renda
média anual per capita é de R$ 11.245,00 (COREDES). O indice de
desenvolvimento humano (IDH) atingiu a 13° colocacdo do RS e 52° do pais em
2002. O indice de responsabilidade fiscal, de gestédo e social (IFRGS) obteve a 5°
colocagéo no pais em 2005. O analfabetismo é inferior a 1% da populacéo.

Os dados foram coletados na propria unidade basica de saude, ap0s o
entrevistador ter previamente identificado as pessoas a serem entrevistadas por
meio de critérios previamente definidos, tais como sexo, faixa etaria e grau de
instrucdo para os usuarios e tempo de servi¢o na instituicdo para os profissionais. A

distribuicdo por unidade de saude ndo se deu de forma equanime visando coletar
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um maior numero de respostas em unidades com maior concentracdo de usuarios.
Dessa forma, a distribuicdo do numero de instrumentos de coleta se deu conforme o
namero de frequentadores. Aos usuarios que referiram ndo serem alfabetizados, foi

aplicado o questionario na forma de entrevista.

Os dados foram compilados e analisados através do SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), onde aplicou-se o teste t de Student, um teste de

hip6tese, onde aceita-se ou rejeita-se a hipotese nula.

A cada entrevista foi apresentado ao usuario um termo de consentimento livre
e esclarecido, onde este detinha o livre arbitrio em participar ou ndo deste projeto
(Apéndice 3). Os dados obtidos a partir dos respondentes ndo foram utilizados para
outros fins que ndo este projeto, sendo a confidencialidade de identificacdo dos

atores envolvidos mantida.

Este projeto foi submetido ao Comité de Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), protocolo n° 20673, sendo
posteriormente aprovado. O mesmo foi previamente autorizado pelo poder publico

municipal, através de seu representante legal.
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3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO TEORICA

O sistema de saude brasileiro vem passando por um amplo processo de
transformacdo nos ultimos 30 anos, com significativas mudancas no modelo

assistencial, bem como no modelo de gestéo.

A dindmica destas mudancas torna necessaria a avaliacdo das acdes e
servicos de saude. Nesse sentido, o referencial tedrico deste estudo estara

direcionado aos conceitos de satisfacdo e avaliacdo de servicos em saude.

Serdo abordados também os conceitos de motivacéo, ja que frequentemente,
alguns autores enleiam este conceito ao da satisfacdo, fazendo-se, portanto,

necessaria a correta caracterizacdo dos termos.

3.1.1 Satisfacdo como Metodologia de Avaliacdo

7

A pratica de avaliar os servicos de saude € muito freqiente em diversos
paises da Europa e América do Norte. Este fato remonta do final dos anos 70 do
século passado e parte de um amplo processo de mudancgas culturais, econdmicas e
politicas, que possibilitaram que os usudrios se posicionassem a fim de avaliar os
servicos de saude (VAITSMAN E ANDRADE, 2003). Os servicos podem ser
avaliados através de pesquisas de opinido, pesquisas antropolégicas, pesquisas de
abordagem psicolégica e avaliacbes normativas, mas sem duvida, avaliar a

satisfagdo do usuario € a forma mais contundente de abordar a populacéo.

Conforme Esperidido e Trad (2005) € importante compreender a satisfacdo do
usuario como previsao e conhecimento dos comportamentos de salde apoiados em

valores e crencas. Dessa forma, Silva e Formigli (1994) afirmam que a satisfacéo
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pode ser compreendida como a percep¢do e a avaliacdo que 0 usudrio tem sobre
determinadas dimensfes dos servi¢os de saude.

Kotler (1996) ratifica que a satisfacdo se da em funcédo da diferenca entre o
desempenho percebido e suas expectativas. Ja Vaitsman e Andrade (2003) afirmam
que a satisfacdo propriamente dita ndo pode ser medida, mas que € possivel medir

a percepcao dos servigcos, bem como a expectativa dos uUsuarios.

Segundo Esperidido e Trad (2005), existem quatro teorias para compreensao
da satisfacdo do usuério: teoria da atitude, da discrepancia, da realizacdo e da

equidade.

e Teoria da Atitude: consiste de uma avaliacdo positiva ou negativa feita
pelo individuo sobre um determinado aspecto do servico, relacionado a

crenca,;

e Teoria da Discrepancia: o nivel de satisfacdo advém da diferenca entre

as expectativas e a percepcéao da experiéncia;

e Teoria da Equidade: a satisfacdo é avaliada em termos de ganhos e

perdas individuais, bem como na comparagdo com outros usuarios;

e Teoria da Realizacdo: € determinada pela diferenca entre o que é

desejado, esperado e o que é obtido;

Sabe-se que a satisfacdo é determinada por inUmeras variaveis. Nao existem
estudos que quantifiquem e identifiquem o namero de fatores que podem influenciar

na satisfacao e nem sua natureza.

Uma das varidveis de maior concordancia é a idade. Na variavel sexo €
perceptivel que as mulheres tém uma maior tendéncia a criticar 0s servicos de
saude. Quanto a renda e escolaridade percebe-se que usuarios menos instruidos
possuem um nivel de satisfacdo maior em relacdo aos mais abastados e

esclarecidos.

Diante do exposto, comprova-se que o conceito de satisfacdo € de natureza
essencialmente subjetiva. Os fatores psicossociais, como satisfacdo da propria vida,

com a comunidade em que vive, 0 proprio estado de saude, além de credibilidade
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depositada nos profissionais, influenciam de maneira significativa o conceito de

satisfagéo.

Ainda segundo Esperidido e Trad (2005), € nitida a relacdo de satisfacéo dos
usuarios com a continuidade do cuidado, ou seja, uma vez o paciente satisfeito, a

adesao ao tratamento € bastante significativa.

3.1.2 Avaliacdo em Saude: Conceitos e Funcdes

O processo avaliativo em saude tem por finalidade fornecer subsidios ao

processo de deciséo e planejamento do sistema de saude.

Avaliar pode ser definido como conferir ou atribuir valor a um determinado
servico, objetivando a tomada de decisdes. As avaliacbes contribuem para
direcionar a execucdo de acdes, atividades e programas (MISHIMA et al., 2010).

Nesse sentido, a atribuicéo de valor explicita a nogéo de qualidade.

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Esse julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento especifico (pesquisa avaliativa)
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31).

Existem varias metodologias de medir a satisfacdo do usuario, uma delas
proposta por Avedis Donabedian, considera que a avaliagdo normativa pode ser
conceituada como um julgamento sobre uma intervengcéo, comparando recursos
empregados bem como sua organizagdo (estrutura), ou servicos ou 0s bens
produzidos (processo) e os resultados obtidos, com normas e critérios. Ampliando a
magnitude do conceito, estrutura corresponde aos recursos utilizados no servico,
como recursos humanos, materiais e organizacionais. O processo corresponde aos
procedimentos empregados no manejo dos problemas dos pacientes. Resultado
esta relacionado ao estado de saude do paciente, ou seja, indica os efeitos no
estado de saude do usuario (DONABEDIAN, 1988). O mesmo autor ainda afirma
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que a satisfacdo estd atrelada a qualidade, e que esta ndo é um atributo abstrato,
estando fundamentada por sete pilares da qualidade: eficicia, efetividade, eficiéncia,
otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAN, 1990). A
eficacia consiste no resultado do cuidado obtido, na melhor situacdo possivel.
Efetividade pode ser definida como as melhorias de salde alcangadas nas
condig¢fes cotidianas. A eficiéncia ocorre quando uma melhoria de saude é atingida
com o menor custo possivel. Otimizacdo é definida como o efeito do cuidado
associado ao custo. Aceitabilidade € a adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos usuérios. Legitimidade corresponde a aceitabilidade sob
a Otica da sociedade. Equidade, por sua vez, é o principio que rege 0 que € justo e

razoavel no que concerne ao cuidado.

Uma das criticas mais freqlentes aos processos avaliativos de satisfacdo é
se elas, de fato, produzem melhoria na qualidade dos servicos. Segundo Williams
apud Uchimura (2002), uma avaliacdo positiva ndo quer dizer que ndo houve
avaliacdo critica e sim pode indicar auséncia de opinido, aceitacdo da situacdo ou
baixa capacidade do usuério em desenvolver um senso critico. O contrario também
€ verdadeiro, ou seja, um servi¢co pode ser avaliado de maneira negativa quando os
usuarios possuirem um alto grau de exigéncia. As expectativas em relacdo ao poder
publico também devem ser levadas em conta, ja que culturalmente, as pessoas tém
a percepcao de que o servico ndo funciona e pelo simples fato de conseguirem uma

consulta ja apresentem um alto grau de satisfacao.

Outro fator importante a ser considerado que pode influenciar a percepc¢éo do
servico € a confianca da comunidade no governo e nos seus servidores. Pesquisam
apontam que os servicos sdao melhor avaliados quando o usuario cré que seus

impostos estejam sendo aplicados de forma adequada (DINSDALE et al., 2000).

Conforme Kotaka et al (1997), o inquérito tipo survey, pesquisa com respostas
fechadas, tende a conferir resultados positivos em relagcéo a satisfacao. Além disso,
Ross (1993), salienta que nestas pesquisas o usuario € influenciado pela ordem da
escala de avaliacdo, ou seja, muito comumente ele concorda com o primeiro item da
escala, avaliando assim positivamente o servico quando os itens da escala estao

dispostos positivamente e vice-versa.
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O viés da gratiddo é outro fator que pode distorcer os resultados das
pesquisas de carater satisfatorio, conforme Bernhart (1999). Medo de criticar os
profissionais pela dependéncia a estes e temor a perda do acesso ao servi¢co criam

um viés importante no processo de avaliacao.

Williams (1994), afirma que antes de qualquer pesquisa de satisfacéo, seria
importante avaliar o entendimento do conceito de satisfacdo por parte deste, ja que
o usuario dificilmente avalia saide nos termos de estar satisfeito ou néo, ele gosta
Ou nao, e por isso, talvez enleie os conceitos. O mesmo autor (1998) sugere que 0s
elevados indices de satisfacdo se dao pelo fato de que em situacdes de baixa
expectativa, 0s usuarios tendem a evitar um parecer negativo do servico,

mascarando, de fato, o nivel real de satisfacao.

bY

Em sintese, a satisfacdo esta fortemente ligada a expectativa, portanto,
tornando-se um grande desafio a construcdo de um instrumento de avaliacdo da
satisfacdo do usuério, de forma que este contemple as variaveis que o influenciam,
bem como valores, crencas e culturas (VAISTMAN E ANDRADE, 2003).

3.1.3 Motivacdao versus Satisfacdo no trabalho

A melhora da produtividade profissional esta diretamente ligada a satisfacao
profissional. Estar satisfeito estimula o crescimento e desenvolvimento laboral.
Motivar-se é o0 estimulo necesséario para este crescimento. Um profissional s6 se

motiva quando estimulado para tal (BATISTA et al., 2005).

Remonta a década de 30 do século passado os primeiros estudos referentes
a satisfacdo no trabalho. Existem diversos conceitos e teorias acerca do assunto e
dessa forma, ndo ha um soberano ao outro, o que pode causar dificuldade de
aplicabilidade do tema (PEREZ-RAMOS, 1990).

Muitos autores associam o0 conceito de satisfacdo ao de motivagdo, o que
pode ser um entrave no desenvolvimento de instrumentos destinados ao

aprimoramento psicossocial no trabalho e a produtividade.
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Para Fraser (1984) a satisfacdo no trabalho € um termo amplo, que abrange
diversas definicbes. Essa diversidade é propiciada dada a subjetividade que entorna
0 conceito de satisfacdo, ja que, assim como ocorre com 0S Usuarios, ter suas
necessidades e desejos atendidos, varia de acordo com a percepcao que individuo
tem sobre a vida, bem como os valores que possui. Portanto, estar satisfeito com o
trabalho, sofre influéncias de forgcas externas e internas ao ambiente de trabalho.
Diante do exposto, Zalewska apud Martinez e Paraguay (2003) evidencia dois
componentes no que concerne a satisfacdo no trabalho: o cognitivo e o emocional.
O cognitivo esta associado ao que o individuo racionaliza sobre o seu trabalho. Ja o

emocional esta associado a forma como esse sujeito se relaciona com este trabalho.

Conforme Steuner apud Martinez e Paraguay (2003), a diferenga primordial
entre 0s dois conceitos € que a satisfacdo nada mais é do que a sensacédo de que
uma necessidade foi atendida. Ja motivagdo € a tensdo gerada por esta
necessidade.

3.1.3.1 Teorias de Satisfacédo no trabalho

De acordo com Martinez e Paraguay (2003), sdo propostas as seguintes
teorias acerca da satisfacdo no trabalho:

Teoria de Maslow

Em 1940, Abraham Maslow criou uma teoria acerca do comportamento
motivacional, na qual, ele afirma que a motivacdo é gerada em decorréncia das
necessidades humanas e que estas necessidades sao hierarquizadas em cinco
niveis em ordem crescente. Este conceito sugere que quando um sujeito realiza uma
necessidade, outra surge, fazendo com que os individuos busquem formas de
satisfazer esta. Maslow ainda propde que nenhum individuo buscara o crescimento
pessoal se estas necessidades néo forem satisfeitas e que quando uma delas néao

for atendida, 0 mesmo nao permanecera para sempre frustrado, mas sim, transferira
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ou a compensard de alguma maneira, sugerindo que a motivacdo é ciclica e

constante.
Segundo sua teoria, as necessidades deveriam assim ser hierarquizadas:

1) Necessidades fisioldgicas: sobrevivéncia do individuo e preservacdo da

especie;
2) Necessidades de seguranca: protecao fisica, emocional e familiar;

3) Necessidades sociais: Integracdo social, amor, pertencer a um grupo e ter

amizades;

4) Necessidade de estima: desenvolvimento da propria confianga e dos valores,

se sentir Util e necessario, amor proprio, reconhecimento e estima alheia;

5) Necessidade de auto-realizacdo: crescimento e realizagcdo do potencial

pessoal;

Esta escala indica que conforme as necessidades primordiais séo satisfeitas,
surgem novos niveis de necessidades. Além disso, ela € uma ferramenta importante
para que se compreenda em que nivel de hierarquia um individuo se encontra para
entdo despertar seu interesse e motiva-lo. Esta teoria permite concluir que o trabalho
exerce um papel fundamental para os individuos na medida em que o0s aspectos
psicossociais do trabalho facilitem ou dificultem a satisfacido pessoal.

Teoria dos dois fatores: Motivacdo-Higiene

Baseada no estudo da motivacéo e atitudes dos funcionarios dentro de uma
empresa, Frederick Herzberg, em 1959, constituiu uma teoria baseada em fatores
que agradavam os funcionarios (chamados motivadores) e aqueles que o0s
desagradavam (chamados higiene), sendo a mesma conhecida por “Teoria dos dois
fatores de Herzberg: Motivacdo-Higiene”. Esta teoria contempla aspectos que
podem provocar satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho. Os fatores, apesar de seu
significado, ndo devem ser considerados contrarios, ja que a presenca de fatores de

higiene ndo causa satisfacdo, mas sua auséncia pode determinar insatisfacdo. Para
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motivar um funcionério, ndo é suficiente que os fatores de insatisfacdo estejam
ausentes, e sim que os fatores de motivacao estejam presentes. Sumariamente, as

atitudes determinadas no trabalho dependem da forma como o individuo de sente.

Os fatores foram segregados por Heizberg em intrinsecos (motivacionais) e
extrinsecos (higiene). Os fatores intrinsecos s&o aqueles motivacionais que
promovem a satisfagdo profissional, com consequente aumento da produtividade.
Dentre eles estdo o desenvolvimento de tarefas, o reconhecimento por esta
realizacdo, a responsabilidade sobre a mesma e o crescimento adquirido com ela.
Ja os fatores extrinsecos sdo aqueles determinados pela organizacdo e que nao
estdo sob o controle dos funcionérios, tais como: as relagfes interpessoais com
chefia e colegas, seguranca, salario, politica da empresa, condicbes de trabalho e
estabilidade do seu posto. Diante do exposto, percebe-se entdo que a satisfacdo de
um funcionario esta atrelada a potencializar os fatores de motivacdo e dirimir ou

minimizar as influéncias negativas dos fatores extrinsecos.

Teoria X —Teoria Y

Douglas McGregor, em 1960, prop0s duas suposi¢cdes antagdnicas sobre o
comportamento humano. McGregor as denominou como “X” e “Y” para manter a
imparcialidade, ndo determinando qual forma de comportamento seria adequada,
propondo que alguns individuos agem de acordo com a teoria X e outros com a
teoria Y. Segundo a teoria X, o trabalho é considerado desagradavel pelo individuo e
este pode ser considerado passivo e resistente as inovacdes. E necessario que haja
hierarquia e controle dos funcionarios. Ha satisfacdo € meramente financeira. A
teoria Y considera que o trabalho pode ser considerado agradavel se as condi¢cdes
forem favoraveis, ou seja, o trabalho pode ser fonte de satisfacéo, e que controle
nao € a forma mais adequada de se obter resultados. Nela, os resultados serdao
melhores, pois permitem o desenvolvimento do individuo. Esta teoria evoluiu perante
as anteriores por ser a primeira que insere o conceito de organizagdo de uma

instituicdo como determinante das rela¢ges do individuo e seu trabalho.
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Teoria da expectéancia

Desenvolvida por Victor Vroom em 1967, esta teoria defende que a motivacéo
possa ser explicada de acordo com os objetivos, as escolhas e expectativas de um
individuo. Em sintese, a motivacdo estd associada ao valor que determinado
objetivo tem para si (valéncia), bem como a possibilidade de atingir esse mesmo
objetivo (expectancia).

Ha, portanto, um processo cognitivo para tomada de decisbes, onde o
individuo analisa as valéncias e a chance de sucesso desse objetivo e este processo
€ que determinard a sua motivagdo, proporcionando uma percep¢do antecipada de
satisfacdo que se pensa atingir com o resultado do objetivo proposto. Dessa forma,
Vroom propbe que a satisfacdo no trabalho estad intimamente relacionada a
operacionalizacdo de um determinado trabalho para que este atinja objetivos

considerados atrativos para um individuo.

Teoria da maturidade

Proposta por Chris Argyris, em meados de 1960, considera que o modo de
funcionamento das organizacdoes tem papel fundamental no desenvolvimento e
crescimento profissional de um individuo. Organiza¢cbes com alto grau de controle
constituem um impeditivo para que os colaboradores atinjam um alto grau de
maturidade. Muitas vezes o intuito da empresa € manté-lo passivo, o que impede
que este alcance satisfacdo no trabalho. Organizacbes que permitem o
desenvolvimento da maturidade e por consequéncia tem individuos satisfeitos,

obtém maior produtividade.

Teoria de Locke

A teoria da satisfacdo no trabalho proposta por Edwin Locke em 1976 é uma
das mais utilizadas em estudos acerca da satisfacdo, pois considera que a
satisfagdo no trabalho esté ligada a relagdo obtida entre o que um individuo deseja

do seu trabalho e a sua percepcao pelo que esta obtendo. Essa satisfagdo pode ser
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definida como um estado emocional de bem-estar no trabalho, resultante da
avaliagdo deste trabalho em relacdo aos valores do individuo relacionados ao
trabalho. Ja a insatisfacdo, se da dentro de uma perspectiva onde o individuo
considera que os valores em relacdo ao trabalho estdo sendo ignorados. Portanto,
satisfacdo e insatisfagcdo nédo sdo fen6menos opostos, mas podem ser consideradas

situacOes distintas de um mesmo fendmeno.

Sumariamente, a satisfacdo € diretamente proporcional a intensidade de
emocao que aquele valor ocupa na hierarquia de valor do individuo. Embora exista
uma infinidade de diferencas individuais entre o que as pessoas querem de seus
trabalhos, ha concomitantemente, grandes semelhancas entre os fatores que
causam satisfacdo, sendo estes: eventos/condicdes e agentes. O primeiro se
relaciona ao ambiente e condi¢Bes de trabalho, além do devido reconhecimento por
este, possibilidade de ascensdo e remuneracdo. O segundo diz respeito aqueles
envolvidos no processo laboral, tais como: organizagdo/empresa, colegas, chefia e

subordinados.

3.1.4 Avaliacédo do Servico Publico versus Privado

Pesquisas que avaliam a satisfacdo no setor publico e privado retratam que
este ultimo registra melhores indices que o primeiro. Comparar um setor ao outro
ndo é adequado, dada a filosofia de trabalho que rege cada uma das esferas. O
setor publico ndo visa lucratividade, logo, o servico privado, na tentativa de
conquistar mais clientes, na grande maioria das vezes, presta um servico mais
qualificado que o setor publico. O setor privado também pode escolher um nicho de
populacdo que pretende atingir, o publico ndo e dessa forma obriga que todos os
cidadaos recebam a mesma forma de tratamento no servigo publico. Além disso, no
setor publico, o usuario ndo tem poder de escolha. No privado o usuario opta por
determinado servico, afetando de maneira significativa a avaliagdo deste, ja o
servidor publico presta servi¢co que inclui satisfazer aqueles que, se tivessem opcéo,
nao teriam escolhido o servico publico. Ha que se considerar que os principios e

valores que norteiam o0 servico publico sdo diferentes do setor privado e dessa
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forma, compard-los ndo se torna valido. Adequado seria comparar servicos
semelhantes do setor publico (DINSDALE et al., 2000).

3.1.5 Diferenciando o conceito de usuario e cidaddo em relagdo ao processo

avaliativo

A nocédo correta dos termos da distingdo entre cidaddo e usuario se faz
importante, pois 0 usuario satisfaz-se com determinadas situagdes e o cidaddo com
outras. Sob a ética da prestacdo do servico, um cidaddo avalia como a comunidade
esta recebendo esse servico, 0 usuario estara vivenciando, de fato, o mesmo. Um
usuario espera que o tempo de atendimento para uma consulta seja o menor
possivel, um cidaddo almeja que todas as pessoas sejam atendidas, o que

intrinsicamente, obedeceria um tempo maior de atendimento.

Essas diferenciacbes sdo importantes para ratificar que apenas 0s usuarios
de um servigco devem fazer parte de uma pesquisa de satisfacdo, jA que somente
eles detém o conhecimento e experiéncia acerca do servico prestado (DISNDALE et
al., 2000).

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.2.1 Perfil das unidades de saude do municipio

A saude foi municipalizada em 1991. Desde entédo, foram instituidos diversos
servigos inexistentes na area da saude do Municipio. As unidades de ESF abrangem
dois bairros cada uma, atingindo 33,7% da populacdo (aproximadamente 6774
habitantes). A unidade basica Pedras Brancas realiza cobertura de um distrito com
aproximadamente 1306 habitantes. Os demais municipes sdo atendidos no Centro

Municipal de Saude Nossa Senhora de Lourdes (CMSNSL), localizado na éarea
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central da cidade. Todas as unidades estdo subordinadas a este Ultimo. No ano de
2011 o municipio foi habilitado em gestédo plena da saude.

Apesar das referéncias estaduais, 0 servico municipal de saude conta com
diversas especialidades na unidade central: otorrinolaringologia, psiquiatria,
dermatologia, neurologia pediatrica, proctologia, gastroenterologia, cirurgido-
vascular e geral, cardiologia e ortopedia. No ambulatério basico, ginecologia,
pediatria e clinica médica sédo as especialidades existentes. Além das unidades de
saude, ha um hospital filantrépico, com 88 leitos, tendo como mantenedores a mitra
diocesana municipal e a Prefeitura Municipal. Farmacia, academia ao ar livre, grupos
de prevencédo (para hipertensos e diabéticos, tabagistas, nutricdo, pré-natal e de
atividade fisica) sdo outros beneficios concedidos a populagdo. H& também equipes
multiprofissionais itinerantes que realizam atendimento em comunidades do interior
e na zona rural. Grupo de saude mental, com atendimento para diferentes patologias
também faz parte do rol de servigos proporcionados a populacéo. Cirurgias eletivas
e de urgéncia também sao subsidiadas pelo poder publico municipal em instituicdes
privadas da regido.

3.2.2 Perfil dos respondentes

Na tabela 1 e 2 encontram-se o perfil dos usuérios (n=130) e profissionais
(n=28) do servigo municipal de saude de S&o Marcos.

Tabela 1: Distribuicdo dos respondentes usuérios, segundo dados
sécio-demograficos

Variavel N %

Sexo

Masculino 32 24.6
Feminino 98 75,4




Tabela 1: Continuagéo
Variavel N %

Escolaridade

Sem escolaridade 4 3,0
Ensino fundamental incompleto 73 56,1
Ensino fundamental completo 22 17,0
Ensino médio incompleto 7 54
Ensino médio completo 22 17,0
Ensino superior incompleto 2 15
Ensino superior completo 0 0

Outro 0 0

Faixa Etaria

19 a 35 anos 45 34,6
36 a 50 anos 42 32,3
51 a 65 anos 33 25,4
Acima de 65 anos 10 7,7

Tabela 2: Distribuicdo dos respondentes profissionais, segundo dados
sécio-demograficos

Variavel N %
Sexo

Masculino 5 17,8

Feminino 23 82,2

Escolaridade

Sem escolaridade 0

Ensino fundamental incompleto 0

Ensino fundamental completo 2 7,1
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino médio completo 10 35,8
Ensino superior incompleto 3 10,7
Ensino superior completo 12 42,8

Outro 1 3,6
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Tabela 2: Continuacéo

Variavel N %
Faixa Etaria
19 a 35 anos 11 39,3
36 a 50 anos 12 42,9
51 a 65 anos 05 17,8
Acima de 65 anos 0 0

Pode-se observar que a maioria dos respondentes (78,8%) era do sexo
feminino, conforme média de usuarios e profissionais. Segundo Vasconcelos (1995),
0 que pode explicar tal fato é a maior disponibilidade de tempo durante o dia, ja que
o instrumento foi aplicado em horario comercial e também pela pratica feminina,
determinada culturalmente, de buscar ajuda bem mais que os homens. O mesmo
autor afirma que a baixa procura por individuos do sexo masculino pode também
indicar que estes sO procuram o0 servico de saude quando se sentem
impossibilitados de trabalhar.

Observa-se também que a maioria destes respondentes usuarios (73,1%)
apresentam escolaridade de ensino fundamental e idade entre 19 e 50 anos
(66,9%). Sales (1989) sugere que individuos mais alfabetizados, por estarem
inseridos no mercado trabalho, fazem uso de seguros de saude privados, o que
sugere que a busca pelos servigcos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao Marcos tende a ser feita por pessoas com um baixo nivel de escolaridade, o
que pode advir, sobretudo, pelo fato de a grande maioria das empresas da cidade
fornecer programas de saude suplementar aos seus colaboradores. Sabendo-se que
em grande parte das empresas da cidade o nivel minimo de escolaridade exigido é o
ensino médio e que este estudo revelou que a maioria dos frequentadores do
servico municipal de salde nao possui este grau de instrucdo, entdo se pode
concluir que pessoas com maior grau de alfabetizagéo, por estarem inseridas no
mercado de trabalho e assim receberem assisténcia privada de saude, utilizam
menos 0 servigo publico que os menos esclarecidos.

As variaveis sexo e faixa etaria, quando cruzadas com categoria de
respondente (usuario ou profissional de saude), ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Situacdo que ocorreu quanto a escolaridade, onde os

profissionais de saude apresentaram maior proporcao de nivel superior (p<0,000).



A tabela 3 enumera a distribuicdo dos respondentes conforme a unidade

basica.
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Tabela 3: Distribuicdo dos respondentes usuarios e profissionais, segundo

unidade de saude.

UNIDADE DE SAUDE USUARIOS PROFISSIONAIS  Total %
ESF Industrial 28 4 32 20,3
ESF Sao José 34 4 38 24,1
Centro Municipal de Saude NSL 62 18 80 50,6
UBS Pedras Brancas 6 2 8 51
TOTAL 130 28 158 100

A tabela 4 apresenta o tempo de atividade e distribuicdo por categoria

profissional dos respondentes profissionais de saude

Tabela 4: Tempo de atividade e distribuicdo por categoria profissional

n %

TEMPO DE ATIVIDADE

1 a4 anos 17 60,7
5a 10 anos 5 17,9
Mais de 10 anos 6 21,4
CATEGORIA

Médico 4 14,3
Enfermeiro 3 10,7
Cirurgido-dentista 4 14,3
Técnico de Enfermagem 7 25,0
Setor Administrativo 3 10,7
Recepcao 4 14,3
Limpeza 2 7,1
Motorista 1 3,6

Apesar de poucos estudos acerca da rotatividade dos profissionais em

servicos de saude, Campos e Malik (2008) sugerem que a auséncia de capacitacoes

e treinamentos possa levar a alta rotatividade dos profissionais da saude, fato este
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apontado pelos profissionais respondentes como deficitario no servico municipal de
saude de S&o Marcos, 0 que pode explicar o baixo nivel de retencdo dos
profissionais deste estudo (60,7% possuem entre 1 e 4 anos de execucdo das
atividades no servico).

Segundo Medeiros et al. (2010), a rotatividade ndo € causa e sim
consequéncia de fatores internos e externos a organizacdo. Dentre os fatores
externos estdo: a oferta de empregos e oportunidades de mercado. Os internos
dizem respeito a cultura da organizacdo, beneficios, politica salarial, condicdes e
ambiente de trabalho, politica disciplinar e oferta de programas de treinamento de
recursos humanos. Segundo Jones (1990), a rotatividade também implica em
aumento significativo de gastos para a instituicao.

A tabela 5 demonstra 0 tempo em que o0s usuarios utilizam a unidade de

saude, bem como a frequéncia desta utilizagdo.

Tabela 5: Tempo de uso e frequéncia de utilizacdo das unidades de saude
pelos respondentes usuarios

N %

TEMPO

Menos de 1 ano 13 10,0
1 a5 anos 20 15,4
5a 10 anos 62 47,7
Mais de 10 anos 35 26,9
FREQUENCIA DE USO

Semanalmente 6 4,6
Mensalmente 61 46,9
Eventualmente (até 3 vezes ao ano) 20 15,4
Eventualmente (mais que 3 vezes ao ano) 43 33,1

3.2.3 Andlise dos resultados da pesquisa

Abaixo esta descrita a distribuicdo da média e desvio padrdo dos atributos

conforme a unidade de saude, representados pela estrutura, processo e resultado.
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Tabela 6: Distribuicho da média e desvio padrdo das variaveis segundo amostra dos
respondentes, por estrutura.

Servicol Servico2 Servico3 Servico4 Média Desvio
(n=32) (n=38) (n=80) (n=8) Total Padréo

Dimensao Variavel

, . 3,87 3,61 3,43 3,50 3,56 0,86
Ambiente limpo

e organizado

Ambiente 3,66 3,55 4,03 4,13 3,84 0,71
espacoso, com

acomodacdes

para espera

Medicamentos 3,66 3,71 3.44 3,50 3,55 0.88
Estrutura  Suficientes

Equipamentos 3,41 3,53 3,54 3,38 3,50 0,87
novos utilizados
no atendimento

Material de 3,94 4,00 3,95 3,75 3,95 0,5
consumo

suficientes para

o0 atendimento

MEDIA 3,71 3,68 3,67 3,65 3,68

Na dimensao estrutura, observa-se que 0s usuarios mostram-se satisfeitos
com os atributos investigados, com uma média geral de 3,68. Nas 4 unidades, a
percepcdo dos usudrios se manteve em valores acima do patamar de indiferenca
(3,0) em todas as variaveis pesquisadas.

Todos os quatro servicos mostraram variacdes de meédia infima em relacao
uns aos outros, indicando que o0s servicos possuem similaridade na dimensao

estrutura e também se consideram satisfeitos em relacdo aos servigos prestados.

Tabela 7: Distribuicdo da média e desvio padrdo das variaveis segundo amostra dos
respondentes, por processo

Servico 1 Servigco 2 Servico 3 Servico4 Média Desvio

Dimenséo Variavel
(n=32) (n=38) (n=80) (n=8) Total Padréo
Agilidade no 3,47 4,11 3,59 3,63 3,69 0,86
atendimento na
recepcéo
P
rOeeSSO | nformacao 3,04 4,05 3,85 3,87 392 053

correta no balcao
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Dimensao

Variavel

Servicol Servico 2

(n=32)

(n=38)

Servico 3
(n=80)

Servico 4 Média Desvio

(n=8)

Total Padréao

Processo

Informacéo
correta por
telefone

Organizacédo no
agendamento das
consultas

Tempo de espera
na fila para
agendar
consultas na
unidade.

Possibilidade de
agendar
consultas sempre
gue necessario

Possibilidade de
encaminhamento
para outra
instituicdo
sempre que
necessario

Facilidade de
acesso a Unidade
Bésica de Saude

4,03

3,81

4,09

3,94

3,97

3,81

4,05

4,05

3,87

3,92

3,95

4,19

3,88

3,64

3,67

3,84

3,78

4,08

4,14

3,63

3,57

4,25

4,00

4,29

3,97 0,4

3,77 0,76

3,80 0,72

3,90 0,6

3,87 0,55

4,06 0,51

MEDIA

3,88

4,02

3,79

3,92

3,86

Em relacdo ao bloco de questdes que analisou a dimensdo processo, 0S

respondentes mostraram-se novamente relativamente satisfeitos, com média de

3,86. O maior desvio encontrado neste bloco (0,86) refere-se a ao item agilidade no

atendimento da recepc¢éo, sendo as menores médias encontradas na unidade 3 e 1.

O que pode explicar tal declinio em relacdo as demais é o maior fluxo de usuarios e

area que apresenta relativo grande crescimento populacional, respectivamente.

A avaliacdo da Facilidade de acesso a Unidade Béasica de Saude teve grau

superior a 4 em todas, com excecdo da unidade 1, visto que a mesma esta

localizada em uma éarea onde ha algumas aglomeracbes humanas bastante

dispersas.

Neste bloco, novamente as unidades de saude apresentaram resultado

semelhante, com destaque para a unidade 2, a Unica que obteve grau acima de 4.
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Tabela 8: Distribuicdo da média e desvio padrdo das variaveis segundo amostra dos
respondentes, por resultado

Dimenséao

Variavel

Servigo 1
(n=32)

Servigo 2
(n=38)

Servico 3  Servico 4
(n=80)

(n=8)

Media

Desvio
Padréo

Resultado

Horarios
respeitados pelos
médicos

Médico
comparece a
consulta

Acompanhamen-
to através de
prontuario
médico ou fichas
onde sédo
anotadas as
informacdes do
usuario.

Atendimento dos
funcionéarios

Atendimento do
setor
administrativo

Atendimento dos
enfermeiros e
técnicos de
enfermagem

Atendimento dos
médicos

Tempo do
atendimento
médico
(consultas)
Comunicacao do

médico com o
paciente

Oferta de opcodes
de tratamento
por parte do
médico
Qualidade dos
servicos
prestados

3,72

4,06

4,03

3,94

3,84

3,87

4,06

4,00

4,19

3,91

3,94

4,18

4,05

4,05

3,95

4,08

4,05

4,29

4,18

4,32

4,13

3,97

2,83

3,82

3,94

3,86

3,87

3,97

3,79

3,82

3,73

3,86

3,76

3,00

4,13

4,25

3,87

3,75

4,13

3,87

4,13

3,87

4,25

3,87

3,35

3,94

4,00

3,90

3,91

3,98

3,97

3,96

3,97

3,96

3,85

1,11

0,44

0,32

0,6

0,49

0,5

0,76

0,47

0,73

0,49

0,64

MEDIA

3,96

4,11

3,77

3,92

3,89
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A dimenséo resultado apresenta a maior média dentre as trés dimensotes
analisadas (3,89), assim como a maior média dentre os servigos, onde a unidade 2
teve a melhor avaliacdo de todos os caracteres observados na pesquisa.

O atributo Horarios respeitados pelos médicos merece atencéo especial dada
a discrepancia entre as médias dos diferentes servicos, bem como o baixo grau de
satisfacdo da unidade 3. Ao contrario das demais, esta caracteriza-se por ser o
anico servico avaliado no patamar 2 (insatisfeitos) e com grande numero de
respondentes avaliando esta variavel como muito insatisfeitos (grau 1). Este quesito
€ 0 que deve receber maior atencdo da gestdo, visto os resultados obtidos. A
divergéncia das respostas, que variam de muito insatisfeitos a muito satisfeitos
comprovam que nem todos os médicos tém comportamentos semelhantes em
relacdo ao cumprimento da carga horaria. Alguns sédo bastante pontuais, respeitando
o horério agendado, outros cumprem suas obrigacdes com atraso e descaso com 0s
pacientes. Outro fator que pode implicar nas avaliacdes negativas é o fato de que as
urgéncias tém prioridade nas unidades e os horarios previamente agendados, por
eventualidade, podem néo se fazer cumprir.

Um resultado a ser investigado o porqué de avaliagbes medianas é o que se
refere ao item Médico comparece a consulta, ja que o nivel de absenteismo em
todas as unidades é praticamente nulo, e quando ha falta de um profissional, este é
imediatamente substituido por outro, nunca deixando a populacdo desassistida.A
percepcdo da satisfacdo conforme a categoria dos respondentes (usuario ou
profissional) foi analisada através do teste t de student. Sua interpretacdo se deu
com base no nivel de significancia a=0,05, com intervalo de confianga de 95%. Para
um a significativo (<0,05) rejeita-se a hipotese nula, e observa-se diferenca ou
associacdo entre os grupos. Obteve-se significancia estatistica inferior ou igual a
5%, ou seja, p<0,05 nos seguintes itens: ambiente limpo e organizado, material de
consumo suficiente para o atendimento e possibilidade de encaminhamento para
outra instituicdo sempre que necessario, sendo o primeiro, melhor avaliado pelos
usuarios e o demais pelos profissionais.

De 24 itens avaliados em relacdo a prestacéo do servico, 58,3% (14 variaveis)
foram melhor avaliadas pelos usuarios. Estes indices ratificam a teoria de que
pessoas com maior grau de escolaridade, neste caso os profissionais, tendem a ter

um nivel baixo de satisfacdo em relacdo aqueles menos alfabetizados.
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A tabela 9 apresenta a avaliacdo dos profissionais de saude quanto a
realizacdo profissional.

Tabela 9: Distribuicdo da média e desvio padrdo referentes a realizacao profissional

Dimensdes ATRIBUTO Média DesVIO
Padrao
Condic¢oes de trabalho 3,56 ,85
Remuneragao 3,15 1,13
Estrutura Recursos humanos suficientes para a realizagéo 3,25 1,08
das atividades
Quantidade de servicos oferecidos (consultas) 3,26 ,98
suficientes
Transferéncias do Centro de Saude Central para 3,33 ,92
ESF’s
Treinamento/capacitacéo 2,54 1,07
Processo ) )
Relacionamento com chefia 3,82 1,02
Relacionamento com colegas 4,04 79
Trabalho em equipe 3,46 1,04
Autonomia e organizacao do trabalho 3,85 A7
Resultado Realiza(;ép pessoal com as atividades 3,74 ,98
desenvolvidas
Valorizacdo do trabalho 3,14 1,15

bY

O primeiro bloco de atributos, correspondente a estrutura, obteve relativa
satisfacdo dos profissionais, com média de 3,30. Recursos humanos suficientes e
remuneracao apresentaram avaliacfes que se estenderam de muito insatisfeitos a
muito satisfeitos, evidenciando que algumas categorias possuem remuneracao e

equipe de acordo com a categoria e outras néo.

Correspondendo ao bloco dos atributos relacionados a processo, a avaliagao
da realizacédo teve média de 3,43, contudo, profissionais se mostraram insatisfeitos
em relacdo ao atributo treinamento e capacitacdo, com nivel de satisfagdo de 2,54.

Relacionamento com colegas obteve o mais alto grau de satisfacdo deste bloco.

Os atributos relacionados a dimensdo resultados obtiveram a melhor

avaliacdo, com média de 3,57.



34

4. CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo permitiram concluir que a avaliacao
dos usuérios foi positiva acerca da prestacdo de servicos pela rede local.
Insatisfacdo sO foi observada no atributo relativo ao cumprimento de horario por
parte do profissional médico. A dimenséao resultado, que indica os efeitos do cuidado
no estado de saude dos usuarios, foi a melhor avaliada dentre a triade proposta por

Donabedian.

Com base nos resultados encontrados, também se observou que os
profissionais de salde avaliaram a realizagéo profissional positivamente, mostrando-
se, de uma maneira geral, satisfeitos. Treinamento e capacitacdo foi o item apontado

como deficitario, exibindo insatisfacdo dos profissionais.

Foi observada diferenca estatisticamente significativa em apenas 3 atributos
(ambiente limpo e organizado, material de consumo suficiente para o atendimento e
possibilidade de encaminhamento para outra instituicdo sempre que necessario) no
que concerne a percep¢do dos servicos por parte dos usuarios e profissionais de

saude.

Sumariamente, avaliar a percep¢ao do usuario € importante para dimensionar
o resultado das acdes que vem sendo desenvolvidas no servico municipal de saude,
subsidiando o desenvolvimento da estratégia e planejamento do servi¢o, a fim de
preencher as lacunas existentes. Institucionalizar como ferramenta de gestdo a
pesquisa de satisfacdo, além de promover melhorias, também podera contribuir para
acompanhar o progresso de acBes ao longo do tempo. Concomitantemente, a
analise das dimensfes analiticas que correspondem a realizacdo profissional, ndo
menos importante, fomenta estratégias para 0 aprimoramento profissional e

consequente ganho qualitativo dos servi¢os prestados.
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APENDICE 1: Distribuicdo da média e desvio padrdo das variaveis segundo

amostra dos respondentes

Tabela 10: Distribuicdo da média e desvio padrdao das variaveis segundo amostra dos
respondentes, por estrutura, processo e resultado.

. Erro
Dimensao Variavel CATEG N Média Desv~|o Desvio
Padréao ~
Padréao
Ambiente limpo e 1* 28 3,18 1,09 21
organizado Q¥ 130 3,65 78 6,81E-02
Ambiente 1 28 4,00 ,67 ,13
espacgoso, com
acomodacoes 2 130 3,81 72 6,28E-02
para espera
Estrutura )
Medicamentos 1 28 3,54 1,04 ,20
suficientes 2 130 355 85  741E-02
Equipamentos 1 27 3,44 1,01 ,19
novos utilizados
no atendimento 2 129 3,51 .84 .07
Material de 1 28 4,14 ,59 11
consumo 2 129 3,01 48 4,18E-02
suficientes para o
atendimento
Agilidade no 28 3,82 ,86 ,16
atendimento na
recepcao 2 129 3,67 ,86 7,57E-02
Informacgao 1 28 3,61 1,03 ,19
correta no balcdo 2 130 3,98 30 2,67E-02
Informacao 1 25 3,84 ,85 17
correta por
Processo telefone 2 129 3,99 23 2,06E-02
Organizacgao no 1 28 3,86 ,85 ,16
agendamento das 2 130 3,75 75 6,56E-02
consultas
Tempo de espera 1 26 4,04 A7 ,15
na fila para 2 129 3,75 ,70 6,13E-02
agendar

consultas
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) Erro
Dimenséao Variavel CATEG N Média Desv~|o Desvio
Padrao ~
Padrao
Possibilidade de 1 28 3,75 1,11 21
agendar
consultas sempre 2 129 3,93 42 3,68E-02
que necessario
Possibilidade de 1 28 3,36 1,10 21
Processo encaminhamento
para outra 2 129 3,98 22 1,90E-02
instituicdo sempre
que necessario
Facilidade de 1 26 412 ,65 ,13
acesso a Unidade 2 129 4,05 48 4,24E-02
Basica de Saude
Horarios 1 27 3,22 1,45 ,28
respeitados pelos
médicos 2 129 3,38 1,03 9,09E-02
Médico 1 27 3,70 1,03 ,20
comparece a
consulta 2 128 3,99 8,84E-02 7,81E-03
Acompanhamen- 1 28 4,00 A7 ,15
to através de
prontuario médico 2 129 4,00 ,00 00
ou fichas onde
sdo anotadas as
informacgdes do
usuario
Resultados
Atendimento dos 1 27 4,07 .38 7,41E-02
funcionéarios da
recepcio 2 130 3,86 .63 5,54E-02
Atendimento dos 1 28 3,93 ,66 13
funcionarios do
Atendimento dos 1 28 3,96 74 , 14
enfermeiros e
técnicos de 2 129 3,98 43 ,04
enfermagem
Atendimento dos 1 27 3,89 .85 , 16
medicos 2 129 3,99 74 6,56E-02
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. Erro
Dimenséao Variavel CATEG N Média Desv~|o Desvio
Padrao ~
Padrao
Tempo do 1 27 3,74 ,81 ,16
atendimento
médico 2 129 4,01 34 3,01E-02
(consultas)
Comunicacéo do 1 27 3,74 ,98 ,19
Resultados médico com o ]
paciente 2 129 4,02 ,66 5,77E-02
Oferta de opcoes 1 27 3,85 ,86 17
de tratamento por
parte do médico 129 3,98 ,36 3,20E-02
Qualidade dos 1 27 4,04 ,65 12
servicos
prestados 2 130 3,82 ,63 5,55E-02

* Profissionais de saude

** Usuarios
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Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of Means
of
Variances
Std. 95%
Sig. Mean Error Confidence
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Interval of the
tailed) rence rence Difference
Lower Upper
Ambiente Equal 19,086 ,000 -2,675 156 ,008 -47 17 -,81 .12
limpo e variances
organizado assumed
Equal -2,154 33,132 ,039 -47 ,22 -,91 -
variances 2,61E
not -02
assumed
Ambiente Equal 1,817 ,180 1,304 156 ,194 ,19 ,15 -9,91E-02 ,48
espacoso, variances
com assumed
acomodagGes g 1,366 41,560 ,179 ,19 14  -9,19E-02 48
para espera ariances
not
assumed
Medicamento Equal 2,250 ,136 -,099 156 ,921 -1,81E- ,18 -,38 .34
s suficientes variances 02
assumed
Equal -,087 35,146 ,931 -1,81E- ,21 -,44 41
variances 02
not
assumed
Equipamento Equal 1,844 176 -,364 154 ,716 -,07 , 18 -,43 ,30
S NoOVos variances
utilizados no assumed
atendimento g, ) 322 33,876 ,749 -07 21 49 36
variances
not
assumed
Material de  Equal 3,162 ,077 2,276 155 ,024 24 ,10 3,11E-02 44
consumo variances
suficientes  assumed
ggﬁd?mento Equal 1,078 34,960 ,056 24 12  -622E-03 48
variances
not

assumed
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Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of Means
of
Variances
Std. 95%
Sig. Mean Error Confidence
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Interval of the
tailed) rence rence Difference
Lower Upper
Agilidade no Equal ,031 ,860 ,863 155 ,390 ,15 ,18 -,20 51
atendimento variances
narecepcdo assumed
Equal ,861 39,508 ,395 ,15 ,18 .21 52
variances
not
assumed
Informacédo Equal 119,244 ,000 -3,549 156 ,001 -,38 11 -,59 -,17
correta no variances
balcéo assumed
Equal -1,920 28,023 ,065 -,38 ,20 -,78 2,52E
variances -02
not
assumed
Informacédo Equal 76,805 ,000 -1,741 152 ,084 -,15 8,75E- -,33 2,06E
correta por  variances 02 -02
telefone assumed
Equal -.889 24,707 ,383 -,15 17 -,51 ,20
variances
not
assumed
Organizacdo Equal ,393 532  ,647 156 518 10 16 -21 42
no variances
agendamento assumed
das consultas g q) 596 36579 555 10 17 .25 45
variances
not
assumed
Tempo de Equal 244 622 1,878 153 ,062 ,29 ,15 -1,48E-02 ,59
espera na fila variances
para agendar assumed
consultas na
unidade. Equal 1,751 33,656 ,089 ,29 ,16 -4,61E-02 ,62
variances
not

assumed
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Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of Means
of
Variances
Std. 95%
Sig. Mean Error Confidence
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Interval of the
tailed) rence rence Difference
Lower Upper
Possibilidade Equal 46,336 ,000 -1,443 155 ,151 -,18 12 -,43 6,65E
de agendar variances -02
consultas assumed
sempre que
necessario Equal -,846 28,683 ,404 -,18 21 -,62 ,26
variances
not
assumed
Possibilidade Equal 225,232 ,000 -6,046 155 ,000 -,63 ,10 -,83 -,42
de variances
encaminha- assumed
mento para - gqya -3,016 27,457 ,005 -63 21 -1,05 -,20
outra variances
instituicdo not
Sempre qué - 5ssumed
necessario
Facilidade de Equal 8,298 ,005 ,624 153 /534 6,89E- 11 -,15 ,29
acesso a variances 02
Unidade assumed
Basicade  gqq 511 30,720 ,613 6,89E- ,13 .21 34
Saude variances 02
not
assumed
Horarios Equal 11,043 ,001 -,669 154 505 -,16 24 -,62 ,31
respeitados variances
pelos assumed
medicos  gqual 537 31,736 ,595 -16 29 .76 44
variances
not
assumed
Médico Equal 242,232 ,000 -3,149 153 ,002 -29 9,16E- -, 47 .11
comparece a variances 02
consulta assumed
Equal -1,453 26,081 ,158 -,29 ,20 -,70 ,12
variances
not

assumed
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Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of Means
of
Variances
Std. 95%
Sig. Mean Error Confidence
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Interval of the
tailed) rence rence Difference
Lower Upper
Acompanham Equal 60,327 ,000 ,000 155 1,000 ,00 6,70E- .13 13
ento através variances 02
de prontuéario assumed
médico ou
fichas onde Equal ,000 27,000 1,000 ,00 ,15 -,30 ,30
sdo anotadas variances
as not
informacdes assumed
do usuério
Atendimento Equal 1,696 ,195 1,682 155 ,095 21 ,13 -3,71E-02 ,46
dos variances
funcionarios assumed
da recepcdo
Equal 2,297 59,497 ,025 21 9,25E- 2,75E-02 ,40
variances 02
not
assumed
Atendimento Equal 5814 017 ,213 155 ,832 2,16E- ,10 -,18 22
dos variances 02
funcionarios assumed
do
administrativo Equal , 165 32,375 ,870 2,16E- 13 -,25 ,29
variances 02
not
assumed
Atendimento Equal 14,314 ,000 -,193 155 ,847 -,02 ,10 -,23 ,19
dos variances
enfermeiros e assumed
técnicos de g4 g 139 31,070 ,891 -02 ,15 -,32 28
enfermagem variances
not
assumed
Atendimento Equal 1,764 ,186 -,640 154 523 -,10 ,16 -,42 22
dos médicos variances
assumed
Equal -5688 34,902 ,560 -,10 ,18 -,46 ,25
variances
not

assumed
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Tabela 11: Continuagéo

Levene's t-test for
Test for Equality
Equality of Means
of
Variances
Std. 95%
Sig. Mean Error Confidence
F Sig. t df (2- Diffe- Diffe- Interval of the
tailed) rence rence Difference
Lower Upper
Tempo do Equal 42,946 ,000 -2,760 154 ,006 -27 9,67E- -,46 -
atendimento variances 02 7,59E
médico assumed -02
(consultas)  Equal -1,676 27,957 ,105 -27 16 -,59 5,94E
variances -02
not
assumed
Comunicacao Equal 15,262 ,000 -1,851 154 ,066 -,28 ,15 -,58 1,90E
do médico  variances -02
com o assumed
paciente  qual 1,427 30,991 ,164 -28 20 -,69 12
variances
not
assumed
Oferta de Equal 34,917 ,000 -1,215 154 226 -,12 ,10 -,33 7,82E
opcbes de  variances -02
tratamento  assumed
por parte do
médico Equal -, 738 27,957 ,467 -12 17 -,47 22
variances
not
assumed
Qualidade  Equal ,003 954 1,650 155 ,101 22 13 -4,37E-02 ,49
dos servigcos variances
prestados assumed
Equal 1,621 36,959 ,113 22 14 -5,54E-02 ,50
variances
not

assumed
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APENDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: AVALIACAO DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA: UMA ANALISE DA
SATISFACAO DOS USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
SAO MARCOS - RS

Pesquisador Responsavel: Professor Dr. Ronaldo Bordin

Prezado (a) Participante:

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar a satisfacdo dos usuarios
atendidos nesta unidade de saude. A pesquisa consiste em responder um
qguestionario com duracdo aproximada de 15 minutos. Todas estas informacdes
serdo transcritas e analisadas, para que, posteriormente, sejam utilizadas para a

melhoria do sistema de saude na sua comunidade.

Informamos também que o seu home nao sera revelado em hipétese alguma
e que serdao omitidas todas as informacgfes que permitam identifica-lo. A participacdo
neste estudo é voluntaria, portanto, se vocé nao quiser continuar esta entrevista, em

gualquer momento tem a liberdade de desistir.

Desde j4 agradeco a sua colaboracao.

Greice Ballardin Miotto Buttelli Prof. Dr. Ronaldo Bordin

Pesquisadora Supervisor/Orientador da Pesquisa

Consisto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma copia

deste termo de consentimento.

Nome e Assinatura do participante Local e Data
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APENDICE 4 - Roteiro para Pesquisa
Questionario 1 — Profissionais da Saude
Entrevistador:
Entrevistado:
Endereco:

Data:

Horario de Inicio:

Horéario de Término:

Entrevista nUmero:

Bloco | — Caracterizacdo do Respondente

Indique com um “X”

1. Seu Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

2. Local onde exerce suas atividades

( ) ESF Industrial
( ) ESF Sao José

( ) Centro Municipal de Saude Nossa Senhora de Lourdes (Posto Central)
( ) UBS Pedras Brancas

3. Seu grau de Instrucéo

( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Superior incompleto
( ) Superior completo
( ) Outro Especifique:

4. Faixa Etéria:

( ) Menor de 18 anos
( )19 a35anos

( ) 36 a 50 anos

( )51 a65anos

( ) Mais de 65 anos

5. Tempo em que exerce suas atividades na unidade
( ) menos de 1 ano

( )del1la4anos

( )de 5a10anos

( ) mais de 10 anos

6. Sua atividade
( ) Médico
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( ) Enfermeiro

( ) Cirurgido-dentista

( ) Técnico de enfermagem
( ) Psicdlogo

( ) Setor administrativo Cargo:
( ) Recepcéo

( ) Limpeza

( ) Motorista

( ) Farmacéutico

( ) Fisioterapeuta

( ) Fonoaudiologo

Cargo:

Bloco 2 — Percepcéao dos Servicos

Responda as questdes abaixo indicando o seu grau de satisfacdo/insatisfacdo com relacéo a
cada questdo, marcando com um “x” no espago que corresponde de forma mais adequada a

sua opiniao.

Mu!to Insatis- Indife- Satisfa- |\/|L_Ilt0
Insatisfa- .. L Satisfa-
.. fatorio rente tério .
torio toério

7. Ambiente limpo e organizado

8. Ambiente espacoso, com
acomodacfes para espera

9. Medicamentos suficientes

10. Equipamentos novos utilizados
no atendimento

11. Material de consumo (agulhas,
material de coleta, receituarios, etc)
suficiente para o atendimento

12. Agilidade no atendimento na
recepcao

13. Informacéo correta no balcdo

14. Informacéo correta por telefone

15. Organizacdo no agendamento
das consultas

16. Tempo de espera na fila para
agendar consultas na unidade.

17. Possibilidade de agendar
consultas sempre que necessario

18. Possibilidade de
encaminhamento para outra
instituicdo sempre que necessario

19. Facilidade de acesso a Unidade
Béasica de Saude

20. Horarios respeitados pelos
médicos

21. Médico comparece a consulta

22. Acompanhamento através de
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prontuario médico ou fichas onde séo
anotadas as informac¢des do usuario.

23. Atendimento dos funcionarios da
recepcao

24. Atendimento dos funcionarios do
setor administrativo

25. Atendimento dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem

26. Atendimento dos médicos

27. Tempo do atendimento médico
(consultas)

28. Comunicacao do médico com o
paciente

29. Oferta de opcodes de tratamento
por parte do médico

30. Qualidade dos servicos prestados

Bloco 3 — Realizacao Profissional

Responda as questfes abaixo indicando o seu grau de satisfacdo/insatisfacdo com relacéo a
cada questédo, marcando com um “x” no espago que corresponde de forma mais adequada a

sua opiniao.

Mu!to Insatis- Indife- Satisfa- MWO
Insatisfa- .. . Satisfa-
L. fatorio rente torio S
torio toério

31. Condicoes de trabalho

32. Remuneracao

33. Recursos humanos suficientes
para a realizacdo das atividades

34. Quantidade de servicos
oferecidos

35. Transferéncias entre unidades

36. Treinamento/capacitacao

37. Relacionamento com chefia

38. Relacionamento com colegas

39. Trabalho em equipe

40. Autonomia e organizacdo do
trabalho

41. Realizacdo pessoal com as

atividades desenvolvidas

42. Valorizacdo do trabalho
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Entrevistador:

Entrevistado:

Endereco:

Data:

Horario de Inicio: Horario de Término:

Entrevista nUmero:

Bloco | — Caracterizacdo do Respondente

Indique com um “X”

1. Seu sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino

2. Qual unidade de saude vocé frequenta?

( ) ESF Industrial

( ) ESF Sao José

( ) Centro Municipal de Saude Nossa Senhora de Lourdes (Posto Central)
( ) UBS Pedras Brancas

3. Seu grau de Instrugéo:
( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Superior incompleto

( ) Superior completo

( ) Outro Especifique:

4. Sua faixa etéria:

( ) Menor de 18 anos
()19 a35anos

( ) 36 a 50 anos

( ) 51 a 65 anos

( ) Mais de 65 anos

5. Tempo de uso do sistema de salde na unidade:
( ) Utilizo a menos de um ano

( ) Utilizo de 1 a5 anos

( ) Utilizo de 6 a 10 anos

( ) Utilizo a mais de 10 anos

6. Frequéncia com que voceé utiliza os servigos oferecidos no Unidade:
( ) Diariamente

( ) Demanalmente

( ) Mensalmente

( ) Eventualmente (até 3 vezes ao ano)

() Eventualmente (mais de 3 vezes ao ano)
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Responda as questbes abaixo indicando o seu grau de satisfacdo/insatisfacdo com relacéo a
cada questdo, marcando com um “x” no espago que corresponde de forma mais adequada a

sua opiniao
Mu!to Insatis- Indife- Satisfa- Mglto
Insatisfa- .. . Satisfa-
.. fatdrio rente torio P
toério toério

7. Ambiente limpo e organizado

8. Ambiente espacoso, com
acomodacoes para espera

9. Medicamentos suficientes

10. Equipamentos novos utilizados
no atendimento

11. Material de consumo (agulhas,
material de coleta, receituarios, etc)
suficiente para o atendimento

12. Agilidade no atendimento na
recepcao

13. Informacéo correta no balcéo

14. Informacao correta por telefone

15. Organizagdo no agendamento
das consultas

16. Tempo de espera na fila para
agendar consultas na unidade.

17. Possibilidade de agendar
consultas sempre que necessario

18. Possibilidade de
encaminhamento para outra
instituicdo sempre que necessario

19. Facilidade de acesso a Unidade
Basica de Saude

20. Horarios respeitados pelos
meédicos

21. Médico comparece a consulta

22. Acompanhamento através de
prontuério médico ou fichas onde séo
anotadas as informacdes do usuario.

23. Atendimento dos funcionarios da
recepcao

24. Atendimento dos funcionarios do
setor administrativo

25. Atendimento dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem

26. Atendimento dos médicos

27. Tempo do atendimento médico
(consultas)

28. Comunicacao do médico com o
paciente

29. Oferta de opcodes de tratamento
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por parte do médico

30. Qualidade dos servicos prestados
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APENDICE 5 — Modelo de solicitacdo de autorizacdo para a realizacdo da

pesquisa no municipio de Sdo Marcos (RS)

Sao Marcos, 14 de margo de 2011.

Excelentissimo Sr. Prefeito,

Venho através do presente, solicitar autorizagdo para realizar pesquisa junto
aos usudrios e profissionais da rede municipal de saude do Municipio de Sé&o
Marcos. A pesquisa € requisito para o trabalho de conclusdo de curso de
Especializacdo em Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS). O estudo tera como objetivo aferir a
satisfacdo dos usuérios atendidos nas unidades basicas de saude do municipio,
bem como dos profissionais envolvidos na prestacdo de servico e sera orientado e

supervisionado pelo Prof. Dr. Ronaldo Bordin.

Sem mais para 0 momento, aproveito para reiterar votos de estima e apreco,
ja colocando-me a disposi¢cdo para esclarecer quaisquer dividas que possam por

eventualidade surgir.

Greice Ballardin Miotto Buttelli
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ANEXOS

ANEXO 1 - Autorizacéo para a Realizagao da Pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MARCOS - RS
CENTRO ADM. MUN. PREF. MANOEL RAMOS DE CASTILHOS

Oficio n°. 091/2011 Sao Marcos, 16 de marco de 2011.

A

lima. Sra. Greice B. M. Butelli

Estudante do curso de Especializacdo em Satde Puablica da UFGRS
S&o Marcos - RS

ASSUNTO: AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO DE PESQUISA JUNTO AOS
USUARIOS E PROFISSIONAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Ao cumprimenta-la cordialmente e transmitindo minhas sinceras saudacdes,
venho, através deste, informar-lhe que esta autorizada a realizar pesquisa junto
aos usuarios e profissionais da rede municipal de satde do municipio. Nosso
pedido, unicamente, é que os resultados sejam apresentados ao Poder Executivo.
Consideramos toda pesquisa de grande importancia, pois nos trara dados que
poderdo ser usados para melhora do atendimento, e, consequentemente, da
qualidade de vida dos nossos municipes.

Sem mais para o momento, aproveito para reiterar votos de estima e

consideracdo e me coloco a inteira disposicao.

Atenciosamente,

=

Ny

) RAA B
Evandro Bonella Ballardin
Prefeito nicipal de Sao Marcos — RS
“NNT ANTIE NALT ARPRINC CATUR TTAf4 VTNA4”
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ANEXO 2 - Encaminhamento para o Comite de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

Projeto de Pesquisa https://www 1 .u%i'gs.br/ PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/form...

ldel

Pesquisador: Ronaldo Bordin

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 20673
Titulo: Avaliacdo da Qualidade na atencdo Basica: uma andlise da satisfacdo dos ususarios e profissionais de
satude no municipio de S8o Marcos, RS

Area do Conhecimento: Epidemiologia

Inicio: 01/05/2011
Previsao de conclus&o: 30/08/2011

Situacgao: projeto em andamento

Origem: Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social
Projeto da linha de pesquisa Gestdo do Trabalho em Sadde

Objetivo: Identificar o grau de satisfacio dos usuarios e profissionais de servigos de salide do Sistema Unico
de Saude do municipio de Sdo Marcos (RS).

Palavras-Chave

Administracdo E Planejamento Em Salde
Epidemiologia

Gestdo Em Salde

Saude Coletiva

Equipe UFRGS

Nome: Ronaldo Bordin
Participacao: Coordenador
Inicio: 01/05/2011

Nome: Greice Ballardin Miotto Butelli
Participacao: Pesquisador
Inicio: 01/05/2011

Anexos
Proieto

Data de

/04/2011
Avaliacoes

Comissdo de Pesquisa de Medicina - Aprovacdo condicional na dependéncia de outra insténcia: Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS
\ |

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS - Encaminhado

17/06/2011 17:54



