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HALAL, 1.S. et al. Avaliagio da qualidade de assisténcia primiria i sadde em localidade urbana da
regifio sul do Brasil. Rev. Saitde Pitblica, 28: 131-6,1994. Toi estudada transversalmente uma
amostra de 10% dos pacientes que consultaram em dois Postos de Assisténcia Primiria a Satde da
Cidade de Pelotas (RS), Brasil, com o objetivo de avaliar, qualitativamente, o cuidado a satde que
estava sendo oferecido. Através de entrevistas domiciliares, 15 dias apds a consulta, a resolugiio
do problema (cura ou melhora) foi alcangada em 87,9% dos pacientes. A satisfacio do paciente
oude seu responsivel, no caso de consultas pediatricas, foi observada em cerca de 90% dos casos
e esteve associada estatisticamente com a resolugiio do problema (p = 0,04). Observou-se
associagio entre resolutividade e disponibilidade de medicamentos no Posto. Os pacientes que
receberam todo ou pelo menos parte do tratamento tiveram uma probabilidade 33% maior de
terem seu problema resolvido. A satisfagiio dos profissionais mostrou-se linearmente associada
com a percepcio de methor relagio prolissional-paciente (RP = 3,48; IC 95% 2,17 -5,59) e com a
expectativa de melhor prognostico para o paciente (RP = 1,99; IC 95% 1,36 - 2,91).

Descritores: Cuidados primirios de satide. Avaliagio de processos e resultados (cuidados de

sande). Satisfagio do paciente.,

Introducao

Intimeros estudos tém sido realizados! % 10,
em diferentes paises, com o objetivo de avaliar
a qualidade dos servigos de satde, dos ponto de
vista dos pacientes. No Brasil existem poucos
estudos de avaliagio de servigos de satide. A
pequena produgio se restringe praticamente d
avaliacio quantitativa dos scrvic;osz, restando
escassas informagdes sobre resolutividade e sa-
tisfacdo dos pacientes. Segundo Donabedian?, a
avaliagio qualitativa dos servigos comporta
sempre duas dimensdes: desempenho técnico,
ou seja, aplicagiio do conhecimento e da tecno-
logia médica, de modo a maximizar os benefi-
cios ¢ reduzir os riscos; e relacionamento com
o paciente. A avaliagio qualitativa do cuidado d
saude, segundo o citado autor, pode ser realiza-
da em seus trés componentes: estrutura, pro-
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cesso e resultado. A estrutura refere-se ds carac-
teristicas dos recursos utilizados pelo servigo; o
processo, aos procedimentos empregados no
mancjo dos problemas apresentados pelos pa-
cicntes; e, o resultado, ao estado de saude do
paciente ou da comunidade resultante da inte-
ra¢iio com o scrvigo de salide. A satisfagio do
paciente, o objctivo mais importante nos estu-
dos de avaliagio de qualidadc3 , tem sido inclui-
da, geralmente, na avaliagio de resultados. O
citado autor inclui a satisfagiio dos profissionais
de satide como importante elemento da quali-
dade dos servigos oferecidos 4 populagdo. A
qualidade do cuidado oferecido, portanto, é
multifatorial’. Desta forma, o presente estudo
visa a avaliar qualitativamente a capacidade re-
solutiva ¢ a satisfagio em uma amostra de pa-
cientes e profissionais da rcde de Assisténcia
Primiria 4 Satide da Cidade de Pclotas (RS).

Material e Método

Os dados aqui apresentados foram obtidos
através da realizagio de um estudo transversal
em dois postos de sattide da rede de assisténcia
primaria a satde da Cidade de Pelotas (RS). A
area de abrangéncia dos dois postos cobre uma
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populagio em torno de 8.500 pessoas. Esses
postos sio gerenciados e financiados pela Uni-
versidade Federal de Pelotas, € a demanda men-
sal € de cerca de 2.500 consultas. Os servigos
prestados d populagio pelas equipes de salde
diversificam-se desde procedimentos preventi-
vos, preponderantemente na irea da satde ma-
terno-infantil (vacinas, monitorizacio do cresci-
mento e desenvolvimento da crianga, pré-natal,
prevengio do cincer ginecoldgico) até o atendi-
mento de pacientes com problemas agudos ou
cronicos. Ambos 0s postos estio estruturados
com equipes multiprofissionais de satide ¢ fun-
cionam como postos-escola para médicos resi-
dentes e estudantes de graduagiio de virios cur-
sos da area da satide da Universidade Tederal.

O objetivo do presente estudo foi o de
avaliar o impacto sobre a resolutividade e sobre
a satisfagdo dos pacicntes e dos profissionais
das seguintes variaveis: tipo de problema™;
prognostico do paciente, considerando fatores
biopsicossociais; prescri¢io de medicamentos
€ adesdo ao tratamento; solicitagio de exames
complementares € sua realizagio; encaminha-
mento para outros profissionais € garantia de
acesso; €, qualidade da relagio profissional-pa-
ciente. Entende-se por resolutividade a capaci-
dade do servigo de solucionar os problemas que
lhe sio apresentados; e, por satisfagdo, a per-
cepcio subjetiva de pacientes ¢ profissionais
quanto ao alcance de suas expectativas.

Para a avaliagio da resolutividade e da satis-
fagio do usuirio, utilizou-se um processo siste-
mitico de amostragem, de forma a obter-se
informagio de 10% dos pacientes que tiveram
consulta em cada um dos postos, no periodo de
23.10.92 a 16.11.92. Os pacientes ¢ram entre-
vistados no periodo miaximo de 15 dias apos a
realizagdo da consulta. Para a avaliagio da satis-
facio dos profissionais foram entrevistados to-
dos os profissionais de nivel superior ao final de
um turno de trabalho (4 horas), no periodo de
16.11.92204.12.92.

Para a avaliagdo do grau de resolugiio de
problemas e de satisfagio dos usuirios foram
utilizados questionarios especialmente dclinea-
dos e pré-testados. Esses foram aplicados aos
pacientes (ou aos pais dos pacientes, para o
caso de consultas pedidtricas) em entrevistas
domiciliares por entrevistadores treinados. Os
dados de identificagio ¢ enderego do paciente
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foram obtidos através dos registros dos postos.
Para a avaliagdo da satisfagio dos profissionais de
saude utilizou-se questionirio auto-cxplicativo e
auto-aplicavel que era preenchido na presenga de
um membro da equipe de pesquisa. A satisfagfio
do profissional foi definida através de uma escala
demarcada de um a dez em que o profissional
escolhia, visualmente, o escore de satisfacfio que
melhor correspondia a cada consulta.

Apos a revisio do contetido e da codifica-
¢iio dos questionirios, os dados foram digitados
cm mxcrocompuudor utilizando-se o progra-
ma Epi Info’. As amhscs foram feitas com o
programa SPSS/PC+8. O teste qui-quadrado foi
usado para avaliar a forca das associagdes, € o
risco relativo foi calculado através das razdes de
prevalCncias.

Resultados

Cento ¢ dezenove pacientes deveriam com-
por a amostra estudada, perfazendo 10% da
demanda atendida nos 15 dias que precediam a
entrevista. Desses, conseguiu-se locali-
2111'99(83%). Dos 20 pacicntes que nio foram
encontrados, 9 residiam fora de drea e haviam
tido consulta no scrvigo informando cndereco
de pessoa da familia cadastrada no Posto, 7
haviam mudado de endereco ¢ a vizinhanga nio
dispunha do endcrego atual, 3 nio foram encon-
trados apos trés visitas em horirios e dias dife-
rentes € um paciente havia viajado para outra
cidade. A amostra ficou cntio constituida por
128 pessoas, sendo 99 pacientes que foram
entrevistados em scu domicilio e 29 profissio-
nais de satde que executavam suas fungbes nos
dois postos periféricos estudados.

Resolugdo do problema e satisfagdo dos
pacientes

Quanto s caracteristicas socioecondmicas
e demograficas da populaciio estudada, 46% dos
pacientes cram criangas e adolescentes (meno-
res de 20 2nos), 43% eram adultos € 11% perten-
ciam a0 grupo de 60 anos ou mais de idade. A
média de escolaridade das pessoas entrevista-
das foi de 3,7 anos (desvio-padrio de 2,9 anos),
sendo que 22% eram analfabcetos. A renda fami-
liar média foi de 2,1 salarios-minimos da época.
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Tabela 1. Distribuigdo de caracteristicas das consultas em
assisténcia primaria & salde. Pelotas, RS, 1992,

Caracteristica Percentagem N
Prescrigdo de medicamentos 55,7 54
Solicitagdo de exames complementares 19,4 19
Encaminhamento para outro profissional 5,1 5

Tabela 2. Resolugdo do problema e satisfaglo do paciente
duas semanas apds a consulta, de acordo com a opinido do
paciente. Pelotas, RS, 1992,

Opinido do paciente Percentagem N
Situagéo do problema

Resolvido 46,5 46
Melhor 35,3 35
Igual 16,2 16
Pior 2,0 2
Satisfeito com a consulta

Sim 87,9 87
Nao 6,1

Mais ou menos 6,1 6
Total 100 99

A Tabela 1 mostra que 55,7% das consultas
resultaram em prescrigio de medicamentos.
Foram solicitados exames complementares em
19,4% das consultas; e, apenas 5% dos pacientes
foram encaminhados para outros profissionais.
Quanto ao problema que motivou a consulta
(Tabela 2), quinze dias apds os pacientes ou
seus responsdveis relataram que estavam me-
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lhor ou tinham resolvido o problema em 35,3%
¢ 46,5% dos casos, respectivamente. Cerca de
88% dos pacientes ou seus responsiveis rela-
taram cstar satisfcitos com a consulta (Tabela
2), o que esteve significativamente associado
com a resolugiio do problema (p = 0,04).

A Tabcla 3 mostra o grau de resolugio dos
problemas scgundo a opinido do paciente, de
acordo com a prescri¢io de medicamentos. A
resolugiio ou a melhora do problema foi duas
vezes mais freqlicnte entre os pacicntes que con-
seguiram fazer o tratamento prescrito (p = 0,00;
IC 95% dc 1,27 a 4,25). Os pacientes que recebe-
ram toda ou parte da medicagio no proprio posto
tiveram uma probabilidade de 33% maior de te-
rem scu problema resolvido ou melhorado nos
quinze dias subseqlientes a consulta (p = 0,004;
IC 95% 1,01- 1,75) quando comparados com os
demais. Poder comprar todo o tratamento tam-
bém esteve associado com probabilidade maior
de ter o problema resolvido. Quando comparados
com 0s pacientes que ndo receberam medicagio
gratuita, os que puderam comprar todo o trata-
mento tiveram uma probabilidade 25% maior de
meclhorar ou de ter seu problema de satide resol-
vido em igual periodo de quinze dias. Quando a
medicagiio era reccitada para ser obtida total ou
parcialmente na farmiacia do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), a probabilidade de reso-
lucio do problema ficou reduzida em cerca de
40% (p = 0,006 IC 95% 0,34-0,97).

As demais variaveis independentes estu-
dadas ndo apresentaram associagdo estatisti-
camente significativa com resolugio do pro-
blema ou satisfacgiio do paciente.

Tabela 3. Grau de resolugédo de problemas em assisténcia primaria a satide conforme prescrigdo de medicamentos segundo

a opinido dos pacientes, Pelotas, RS, 1992,

Caracteristica da prescri¢éo N

Problema resolvido ou melhora Razéo de prevaléncias (IC95%)

(%)

Tomou os medicamentos Sim 51 (86,4%) 86,3% 2,32 (1,27-4,25)
prescritos Néo 8 (13,6%) 37,5% 1,00
Recebeu todo ou parte Sim 24 (38,1%) 95,8% 1,33 (1,01-1,75)
do tratamento no posto Nao 39 (61,9%) 71,8% 1,00
Retirou todo ou parte
de tratamento na farmacia Sim 8 (14,3%) 50,0% 0,57 (0,34-0,97)
da Central de Medicamentos Nao 48 (85,7%) 85,4% 1,00
Comprou todo o tratamento Sim 22 (39,3%) 90,9% 1,25 (1,14-1,77)
Néo 34 (60,7%) 73,5% 1,00
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Satisfagdo dos profissionais

Foram estudadas as opinides dos 29 profis-
sionais de nivel superior que trabalhavam nos dois
postos de satde. Ao final dc um turno de trabalho
dos 29 profissionais, 109 pacientes haviam sido
atendidos. Setenta e oito por cento das consultas
foram realizadas por médicos, 15% por enfermei-
ras, 6% por nutricionistas € 1% por assistentes
sociais. Atividades preventivas por exceléncia
(puericultura e pré-natal) constituiram o principal
motivo de atendimento em ambos os postos de
saide (16% das queixas principais € 13% dos
diagnosticos). Em 67,3% das consultas os profis-
sionais se sentiram muito satisfeitos (grau de sa-
tisfacio 8 a 10, inclusive, na escala); em 28%,
mediante satisfeitos (grau de satisfaciio 4 a 7); e,
em apenas 4,7% deles se sentiram insatisfeitos. O
"score" médio de satisfacio dos profissionais {oi
de 7,8 (desvio-padriio 2,2).

A relagdo profissional-pacicnte, segundo a
percepcio dos primeiros, foi considerada "mui-
to boa" em 58,7% das consultas; "boa" em 37,5%
€ "ruim" em apenas 3,8% delas (Tabcla 4). A
prevaléncia de satisfagiio do profissional aumen-
tou de 25%, quando a relagdo profissional-pa-
ciente foi considerada "ruim", para cerca de 90%
nos casos em que foi considerada "muito boa".

Em 56,7% dos pacientes (Tabela 4), o prog-
nostico imediato esperado pelos profissionais,
em funcio da intervengiio da consulta, cra de
"cura", isto €, resoluciio completa do problema.
Os profissionais esperavam "melhora" do pa-
ciente em 26% dos casos; impossibilidade de
modificagiio ("igual”) em 9,6%; e, em 7,7% das
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consultas, o prognostico foi considerado "im-
previsivel". Em nenhum caso o progndstico es-
perado foi dc "piora" do paciente. A prevaléncia
de satisfacilo do profissional aumentou com a
melhora do progndstico. Quando a cura era o
progndstico esperado, a prevaléncia de satisfa-
¢do do profissional foi de cerca de 80%, caindo
para cerca de 40% quando nio se esperava
modificagiio do problema apds a consulta ou
quando a evolugiio do paciente fosse considera-
da imprevisivel.

Tanto a relagio profissional-paciente,
quanto o progndstico csperado estiveram am-
bos significativamente associados com a proba-
bilidade de satisfagdo do profissional (p = 0,000
e p = 0,4, respectivamente). A Tabela 4 mostra
que nas consultas em que a rclagiio profissional-
paciente foi considerada "muito boa", a proba-
bilidade de satisfagio do profissional foi 3,5
vezes maior do que no grupo em que csta foi
considerada "ruim". Obscrvou-se também ten-
déncia a lincaridade entre as duas varidveis (p =
0,00), isto €, quanto melhor a relagfio percebida
pclo profissional, maior a probabilidade de sa-
tisfagio com a consulta. Quanto ao prognosti-
co, a probabilidade de satisfagiio foi cerca de
duas vezes maior quando o profissional espera-
va resolugiio completa do problema. A possibi-
lidade de melhora do paciente esteve associada
com uma probabilidade de satisfagiio do profis-
sional 40% maior do que nos casos em que o
prognoéstico niio cra passivel de modificagio
com a consulta. O teste para tendéncia linear
entre as duas variaveis foi significativo ao nivel
de p = 0,009.

Tabela 4. Grau de satisfagdo dos profissionais da assisténcia priméaria & satde conforme caracteristicas de consulta. Pelotas,

RS, 1992,

Caracteristica N

Satisfag@o do profissional Razao de prevaléncias (IC95%)

Relagéo profissional-paciente

Muito boa 61 (58,7%) 86,9% 3,48 (2,17-5,59)
Boa 39 (37,5%) 43,2% 1,64 (1,36-1,98)
Ruim 4 (3,8%) 25,0% 1,00
Progndstico do problema
Cura 59 (56,7%) 79,7% 1,99 (1,36-2,91)
Melhora 27 (26,0%) 56,0% 1,40 (1,16-1,68)
Igual 10 (9,6%) 40,0% 1,00
Imprevisivel 8(7,7%) 375% 0,94 (0,91-0,97)
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Discussao

A capacidade resolutiva de um servigo de
satde supde dois aspcctoszz a capacidade de
absorver o nimero de assisténcia solicitada (ca-
pacidade resolutiva quantitativa ou acesso), ¢ a
capacidade de resolver os casos atendidos (ca-
pacidade resolutiva qualitativa). A capacidade
resolutiva qualitativa, objeto do presente estu-
do, representa a capacidade do servigo em so-
lucionar a maior parte dos problemas que lhe
sdo apresentados. Existem varios indicadores
propostos para avaliaciio de resultados, desde
medidas de morbidade até medidas de progres-
sdo prevenivel de doengas. A percepgiio pro-
pria do paciente também tem sido considerada
uma medida da resolutividade dos scrvigos5.
Segundo a percepgiio dos pacientes, no presen-
te trabalho, a resolutividade qualitativa alcanga-
da, 15 dias apos o contato com o scrvigo de
satide, foi de 87,9%. Entre as variaveis indepen-
dentes estudadas, a resolugio do problema foi
dependente apenas da disponibilidade de medi-
camentos. Poder {azer o tratamento prescrito
correspondeu a uma probabilidade duas vezes
maior de resolugdo do problema, no espago de
15 dias. Em termos de disponibilidade de medi-
camentos, receber os remédios no proprio pos-
to de satde esteve associado com uma probabi-
lidade 33% maior de resolugiio do problema
quando comparados com os demais pacicntes.
As demais varidveis independentes estudadas
nio apresentaram associagiio estatisticamente
significativa com a resolutividade, provavelmen-
te em fungiio de dois aspectos: estratos muito
pequenos em cada uma das categorias da varia-
vel, e uniformidade da amostra quanto a fatorcs
sociais importantes na determinagiio do proces-
so saiide-doenca, como renda e escolaridade.

Cerca de 90% dos pacientcs, ou seus res-
ponsiveis, se disscram satisfeitos com o atendi-
mento recebido no Posto. Em geral, os pacientes
mostram-se relutantes em cxpressar sua nio sa-
tisfagio com os servicos de saide2,10. Além
disso, virios fatores podem afetar a percepgio
dos pacientes, desde experiéncias prévias até o
estado atual de satide. No presente estudo, a
satisfagio com a consulta esteve significativa-
mente associada com a resolugiio do problema
(p = 0,04), segundo a percepgio do proprio
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paciente ou de scu responsivel, o que reforga a
possibilidade de real satisfagio. Nio foram utili-
zados outros marcadores que pudessem validar
a informaciio de resolugiio do problema ou de
satisfagiio do pacicnte. As perguntas que forne-
ciam cstas informacgdes, no entanto, foram colo-
cadas cstrategicamente ao final da entrevista,
depois de se ter garantido um clima de confianga
entre o cntrevistador € o entrevistado.

A satisfagiio do profissional tem sido suge-
rida como uma dimensdo importante da avalia-
¢io da qualidade dos scrvigoss. No presente
trabalho, os 29 profissionais de nivel superior,
trabalhando em assisténcia primiria a saade,
revelaram-se muito satisfeitos em 67,3% das
consultas. A qualidade da relagiio profissional-
pacicnte, de acordo com a percepgio dos pri-
mciros, foi importante fator associado com a
satisfaciio profissional. imbora nio se tenha
utilizado marcadores de validagiio da percepgio
do profissional, as consultas em que a relagio
profissional-paciente foi considerada "muito
boa" tiveram prevaléncia de satisfagio por par-
te do profissional de cerca de 90%. A probabili-
dade de satisfagio profissional no atendimento
de pacientes foi 3,5 vezes maior quando a rela-
¢ilo cstabelecida entre ambos foi considerada
"muito boa”.

A incerteza prognostica ("progndstico im-
previsivel™) ou a incapacidade de alterar o curso
da docenga do paciente ("progndstico igual?)
estiveram associados com a menor prevaléncia
de satisfagio profissional (cerca de 40%). Mes-
mo quc a resolugiio completa do problema nio
pudesse ser esperada, em fungiio da cronicida-
de da docnga ou de seu aspecto recidivante ou
de fatores sociais adversos, o prognéstico de
melhora do paciente esteve associado comuma
prevaléncia de cerca de 60% de satisfagio pro-
fissional. O manejo de situagdes cuja expectati-
va fosse a completa resolugdo apresentaram
uma probabilidade duas vezes maior de satisfa-
¢iio por parte do profissional.

Mesmo considerando que a maior concen-
tra¢iio de motivos de consultas e de diagnosti-
cos dos profissionais ocorreu em atividades pre-
ventivas (puericultura e pré-natal) o que, por si
s0, possivelmente se rclacione com uma maior
gratificaciio profissional, € plausivel considerar
a maior probabilidade de gratificagiio quando o
relacionamento profissional-paciente ¢ bom e
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quando o progndstico € favoravel. Convém des-
tacar, no entanto, a possibilidade de que a mo-
tivagio de ambas as equipes de satide ndo repre-
sente a média habitual nos scrvigos de saude,
podendo estar muito acima desta.

O componente da avaliagio qualitativa de-
nominado de "resultado”, portanto, mostrou-se
no presente estudo indissociado do componen-
te denominado "processo”. As teias que ligam
estrutura, processo ¢ resultados siio, de fato,
bastante frageis, uma vez que tanto a existéncia
de melhores pré-condi¢des pode ser mal usada
quanto a exceléncia profissional pode resultar
em beneficios, mesmo em situagdes bastante
prcc{lrias9. Fica evidente que todo o esfor¢o
deveria ser feito no sentido de melhorar a fase
de "processo” da assisténcia primaria a sande,
investindo na sua estrutura e, entre outros, na
educacio continuada dc scus prolissionais, ins-
trumentalizando-os adequadamente para a de-
manda solicitada e para alcangar methor relagiio
com 0s pacientes.

Em resumo, o presente estudo revelou que,
do ponto de vista dos pacientcs, a satisfagiio
com o servi¢o de salide csta associada com a
resolucdo do problema que motivou a consulta.
A disponibilidade de medicamentos no proprio
posto de satde é o principal fator associado
com a capacidade resolutiva qualitativa do ser-
vico. A satisfacio do profissional em assisténcia
primaria a sade esteve dirctamente associada
com a melhor qualidade da relagiio com o pa-
ciente € com uma expectativa progndstica mais
favoravel. Processo ¢ resultados (dois elemen-
tos da qualidade dos servigos) estiveram indis-
sociados, indicando que todo o esforgo deveria
ser feito para melhorar o processo de cuidado
dos pacientes.
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attended two Primary Ilealth Care Units (PIICU) in
Pelotas, RS (Brazil) was studied cross-sectinonally for the
purposc of measuring qualitatively the attention being
offered to the population. According to domiciliar
interviews, 15 days after their appointments, a solution
(cure or improvement) was achicved in 87.9% of the
patients. Patients or parents satisfaction (in the case of
pediatric patients) was observed in nearly 90% of the
sample. Patient satisfaction and solution were
statistically associated (p=0.04). Association between
the solution and the availability of medicines in the
PIICU was observed. Patients who had received the
whole or a part of their treatment had 33% greater
probability of solving their problem. Professional
satisfaction was lincarly associated with both
perception of a better professional-patient relationship
(PR=3.48; C195%2.17-5.59) and the expectation of a
better patient prognosis (PR=1.99; C[95%1.36-2.91).

Keywords: Primary health care. Outcome and process
assessment (health care). Consumer satisfaction.
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