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Abstract

The article presents the methodology used to
develop a health service responsiveness index
(SRI). The index was based on patient data at the
Evandro Chagas Research Institute, a unit of the
Oswaldo Cruz Foundation in Rio de Janeiro, Bra-
zil. Responsiveness refers to the health system’s
response to users’ expectations. The SRI expresses
patients’ positive or negative perceptions in two
dimensions: patient orientation and personal re-
spect. The methodology integrates research data
in an evaluation tool, with the aim of improving
quality of services and directing interventions
and monitoring changes over time.
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Introducao

Indices sdo indicadores sintéticos que procuram
agregar diferentes dimensodes de um problema
ou unidade de anélise. Expressam em uma tinica
medida diferentes ordens de fendmenos. Por isso,
sua elaboragao parte implicita ou explicitamen-
te de certos pressupostos tedricos mediante os
quais sdo definidas e ponderadas as dimensoes
da realidade a serem investigadas empiricamen-
te e traduzidas em valores para fins de acompa-
nhamento e comparagao.

Na drea social, a construgdo do Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH), ao ser formulado
como alternativa ao de Produto Interno Bruto
(PIB) como medida de desenvolvimento, com ba-
se nas varidveis de renda per capita, escolaridade
e esperanca de vida ao nascer, introduziu novas
dimensoes ao conceito de desenvolvimento, que
até os anos de 1980 era visto apenas como cres-
cimento econdémico 1. O IDH serviu de modelo
para a elaboracao subseqiiente de outros indices,
os quais, dependendo dos fendmenos e unidades
de andlise tomados como objeto, procuram agre-
gar outras dimensoes e varidveis, como o Indice
de Condicdes de Vida (ICV) 2, o Indice de Quali-
dade dos Municipios (IQM) 3, o Indice de Desen-
volvimento da Familia (IDF) 4 e o Indice Paulista
de Responsabilidade Social (IPRS) 5.

Na drea da gestao e administracao no Brasil,
a partir dos anos de 1990, tanto nas organizacoes
publicas quanto privadas, e em diferentes setores,
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instrumentos e metodologias de pesquisas de sa-
tisfacdo passaram a contribuir para qualificar os
processos gerenciais e de acompanhamento da
qualidade dos servicos de atendimento aos cida-
daos/usudrios/clientes. Na drea da satde, foram
criados instrumentos e metodologias voltados
para a avaliacdo da satisfacao do usudrio com
o objetivo de subsidiar o processo de tomada de
decisao de gestores e profissionais de satide 6.7,8,9.
Os dados produzidos por estas e outras pesquisas
possibilitam a constru¢do de indices para apoiar
prdticas gerenciais voltadas para obter maior efi-
cdcia, eficiéncia e qualidade em seus produtos e
Servicos 5.

Neste artigo, apresentamos a proposta de me-
todologia de construcio do Indice de Responsivi-
dade do Servico (IRS), como um instrumento que
possibilita expressar as opinides e percepgoes de
usudrios sobre o atendimento em servigos de
saide. A metodologia comecou a ser desenvol-
vida por intermédio da pesquisa Gestéo de Qua-
lidade e Satisfacdo do Usudrio em Organizagoes
Pruiblicas de Satide: Um Estudo Piloto no Instituto
de Pesquisa Evandro Chagas 10. O objetivo desse
estudo foi coletar dados para o desenvolvimen-
to de uma metodologia de avaliacdo de servicos
publicos de satide por usudrios e que oferecesse
aos gestores um conjunto de indicadores a serem
facilmente acompanhados ao longo do tempo.

Os dados referem-se, portanto, a uma uni-
dade de assisténcia de alta complexidade, o que
nao exclui sua adaptacao e uso em outros tipos
de servicos de atencdo a satide. Nao coube, con-
tudo, nos limites desta pesquisa e das etapas da
metodologia descritas no ambito deste artigo, a
elaboracdo de testes estatisticos de validacado ex-
terna do instrumento de pesquisa, fato que, no
entanto, é um pressuposto para sua aplicacdo em
outros contextos 11. Este artigo se limita a apre-
sentar a logica e os pressupostos conceituais que
orientaram a constru¢ao da metodologia.

Por outro lado, a metodologia continua sendo
desenvolvida como um work in progress: por soli-
citacdo da Ouvidoria da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o mesmo instrumento bdsico, com as
devidas adequacoes, foi aplicado em trés de suas
unidades assistenciais, o Instituto Fernandes Fi-
gueira, o Centro de Satide Escola Germano Sinval
Farias e no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas 12. Como se trata de organizacdes com
especificidades, a replicagao da metodologia—da
qual o instrumento de coleta é um componen-
te — certamente poderd lancar luz sobre seus al-
cances, limites e necessidades de adequacao em
outros servicos de satde.

Tal proposta de metodologia, que implica al-
gumas etapas que serdo descritas, deve ser vista
como uma contribui¢do a mais para os processos
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de avaliacdo de servicos de saide na perspectiva
dos usudrios. Junto com outras intervenc¢des, po-
derd acrescentar elementos para subsidiar a to-
mada de decisdo dos formuladores das politicas,
gestores e profissionais de satide e o acompanha-
mento de mudancas na qualidade dos servicos.

O IRS segue o mesmo arcabou¢o metodols-
gico do Indice de Percepgdes Organizacionais
(IPO), construido com base em pesquisa reali-
zada na mesma unidade em 1999 e que avaliou a
satisfacdo dos profissionais que trabalhavam no
hospital por meio de uma série de dimensodes or-
ganizacionais 13. Enquanto modelos de indices,
o IRS e o IPO podem ser vistos como comple-
mentares, uma vez que ambos sao construidos
com base em uma mesma metodologia, a qual,
porém, € ajustada de acordo com seus objetos
especificos — profissionais ou usudrios de servi-
¢os de saide.

O texto faz inicialmente uma breve discus-
sdo conceitual sobre as pesquisas de avaliacao
da qualidade dos servicos de satide tendo os
usudrios como base tedrica para a defini¢do das
categorias analiticas que orientaram a pesquisa;
em seguida, apresenta as etapas da construcao
do IRS: (a) dimensoes e varidveis pesquisadas, (b)
célculo do escore das perguntas, (c) calculo dos
valores do IRS para cada dimensao do atendi-
mento. Por fim, apresentam-se alguns resultados
para exemplificar as possibilidades de andlises
do IRS.

Avaliacao da qualidade de servicos
tendo o usuério como base

A prédtica de se avaliar os servicos mediante in-
quéritos dirigidos aos usudrios tornou-se pro-
cedimento generalizado a partir dos anos 80 na
Europa e Estados Unidos. No Brasil, essas pes-
quisas tornaram-se mais comuns a partir da se-
gunda metade da década de 90 14 e se difundiram
com as propostas de novos modelos de gestao
para as organizacoes publicas de satide com a
finalidade de melhorar a qualidade dos servigos
e aumentar a satisfacdo dos cidadaos/usudrios/
clientes 7. Em outro artigo, fizemos uma revisao
dos conceitos usados em pesquisas de avaliacao
de servicos e sistemas de saiide, destacando duas
principais abordagens na investigacdo sobre o
atendimento a usudrios: pesquisas de satisfacao
e mais recentemente, as de responsividade 14. A
seguir, resumimos parte desta revisao.

Satisfacdo do usuério

As pesquisas sobre satisfacdao do usudrio no Bra-
sil, apesar de recentes, tém gerado alguma dis-



cussao, especialmente quanto ao seu significado
em um contexto de intensas desigualdades so-
ciais. Uma das criticas mais freqiientes as ava-
liacoes da satisfacdo do usudrio diz respeito as
conseqiiéncias prdticas deste tipo de pesquisa,
ou seja, se efetivamente produzem melhoria na
qualidade dos servigos.

Um dos desafios € a construcao de instru-
mentos de avaliacdo da satisfacdo do usudrio
que contemplem as diferencas educacionais e
culturais e as diferentes formas de utiliza¢do dos
servicos, particularmente no que concerne aos
aspectos cognitivos do processo. Estudos apon-
tam que as avalia¢gdes longitudinais costumam
mostrar declinio na satisfagao dos usudrios, em
razao nao de um declinio da qualidade dos servi-
¢os, mas do aumento de sua expectativa. Ao lon-
go de sucessivos inquéritos os usudrios tendem
a tornar-se mais exigentes com a qualidade e a
prestar mais atencao a diferentes aspectos dos
servicos. Em outras palavras, o estabelecimento
de uma cultura de avaliacao pode fazer com que
os usudrios fiquem mais atentos a qualidade dos
Servigos.

Em contextos em que nao é comum uma cul-
tura de avaliagao e sobretudo entre usudrios de
menor renda e escolaridade, a aceitacao acritica
do atendimento é um aspecto que deve ser leva-
do em conta na interpretacdo dos resultados dos
estudos de satisfacao porque, para a maioria da
populacdo carente, conseguir o atendimento jd é
usualmente dificil. Este aspecto tende a resultar
em baixa expectativa e alta satisfacdo somente
pelo fato de se conseguir acesso ao servigo.

Vaitsman & Andrade 14 apontam para os di-
versos métodos e instrumentos utilizados para
avaliar a satisfacdo do usudrio das unidades de
saude desde Donabedian 15. Este autor considera
a avaliacdo da qualidade desde trés pontos de
vista diferentes — o do médico, o do paciente e o
da comunidade. As questdes relativas a qualida-
de podem ser observadas desses trés angulos, de
forma complementar e ao mesmo tempo inde-
pendentes.

Adotando-se um desses pontos de vista, tan-
to a definicdo quanto a avaliacdo da qualidade
apresentardo diferencas em relacdo aquelas
produzidas pelas outras perspectivas, sem que
isto acarrete erro. O que € benéfico para um pa-
ciente considerado isoladamente pode ser da-
noso a comunidade, por constituir distribuicao
eventualmente desproporcional dos recursos
disponiveis. Por sua vez, uma deliberacao que
implica dano insignificante para o médico, pode
representar grande sofrimento ou insatisfacao
para o paciente, como, por exemplo, a retirada
do doente do ambiente familiar para hospitali-
zacao 15.

METODOLOGIA DE ELABORAGAO IRS

Este conceito mais complexo de qualidade
permite avancar no sentido de incorporar os
nao-especialistas — no caso, os pacientes — na de-
finicdo de parametros e na mensuracao da qua-
lidade dos servicos. Embora tais parametros nao
sejam suficientes para sustentarem, sozinhos,
uma definicao mais refinada da qualidade, mas
tampouco podem ser ignorados.

Diversos limites e desafios da avaliagdo dos
servicos centrada no usudrio, tanto do ponto de
vista conceitual quanto metodolégico, foram
apontados pela literatura 7,1416,17. Incorporar
0s ndo-especialistas na avaliagdo da qualidade
implica, por exemplo, construir instrumentos
adequados para captar a visao dos usudrios. Os
custos das pesquisas de satisfacdo do usudrio
nem sempre sdo vistos como compensadores do
ponto de vista dos dirigentes das organizagoes,
que podem considerar, entre outras coisas, a
avaliacdo pelos usudrios secunddria em relacao a
dos especialistas, por envolverem mais aspectos
subjetivos do que objetivos 17.

Ainda assim, mesmo que a mensurac¢do da
satisfacdo do usudrio seja um processo comple-
xo, a difusdo da concepcdo de administracdo
publica voltada para a qualidade, junto com o
crescimento dos movimentos dos consumido-
res, acabou conferindo aos pacientes um lugar
importante na avaliagao dos servicos de satide
18,19,20,21,

Por outro lado, tanto a maneira como as pes-
quisas sdo conduzidas quanto os seus resulta-
dos tém merecido consideracoes adicionais. Em
pesquisas de satisfacdo do usudrio realizadas em
diversos paises, os servicos de satide costumam
ser bem avaliados nas pesquisas com respostas
fechadas, tipo surveys. Contudo, os resultados
positivos, especialmente nos paises mais pobres
e desiguais, tém sido interpretados como resulta-
do de uma baixa expectativa dos usudrios quanto
aos servicos e sua aceitacao acritica. As avalia-
¢oes positivas podem expressar também, ausén-
cia de opinido e/ou a aceitacdo do paternalismo
médico 21,22,23,

As avaliacdes do setor publico sdo influen-
ciadas por dimensoes dificeis de serem mensu-
radas, mas que devem ser levadas em conta, tais
como os principios e os valores especificos do
setor publico e as expectativas que cada usudrio
tem para com os servicos, construidas com ba-
se em experiéncias passadas e em informacdoes
recebidas por meio da midia e outros veiculos 7.
Compreender como o usudrio percebe o setor
publico e “o que” produz certas percepcoes e
expectativas em contextos especificos — nacio-
nais, organizacionais, culturais — estdo entre os
desafios tedricos e metodolégicos das avaliaces
desde a perspectiva dos usudrios. Essas questoes
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certamente extrapolam os objetivos e o escopo
deste trabalho.

Uma das metodologias de avaliacao da satis-
facdo do usudrio mais conhecidas € aquela cria-
da e desenvolvida por Parasuraman et al. 6, da
Universidade de Miami, Estados Unidos. Trata-se
de metodologia originalmente criada e aplicada
na avaliacdo de diferentes tipos de servicos priva-
dos, baseada na avaliacdo de cinco dimensdes do
atendimento — agilidade, confiabilidade, empa-
tia, seguranca e tangibilidade. Apesar de ter sido
desenvolvida para servicos privados, essa meto-
dologia leva em consideracdo a expectativa dos
usudrios em relacdo ao servico e a importancia
conferida a cada uma das dimensoes. Baseia-se
na escala de 10 pontos, solicitando que os usu-
drios déem notas de 0 a 10 aos diversos aspectos
do atendimento. A partir das notas € calculada a
taxa de satisfacao relativa que € a diferenca en-
tre a satisfacdo e a expectativa. Também ¢€ feito
o célculo de GAP que consiste na diferenca, em
porcentagem, entre a taxa de satisfagdo relativa
e a nota da satisfacdo, resultando em um valor
que significa o quanto falta para o usudrio ficar
plenamente satisfeito com o servico.

A mensuragado da expectativa, ainda que seja
interessante no contexto dos servicos publicos,
traz problemas tanto no modo de formulacao da
pergunta quanto na sua compreensao, sobretu-
do quando aplicada a um ptublico de baixa es-
colaridade. A procura de maior objetividade das
perguntas e avaliacdes voltadas para o usudrio de
servicos publicos de satide produziu o conceito
de responsividade para medir a qualidade dos
sistemas de satde.

Responsividade

Procurando minimizar a subjetividade presente
nas avaliacoes de satisfacao do usudrio, a Organi-
zacao Mundial da Satide 24 propds o conceito de
responsividade, que se refere ao quanto o sistema
de satde se adequa as expectativas legitimas dos
usudrios. Este conceito refere-se ao modo como
o sistema de satde reconhece as expectativas le-
gitimas da populacdo em relacdo aos aspectos
nao médicos do cuidado, ou seja, os elementos
nao diretamente ligados ao estado de satide. Em
sua operacionalizacao, o conceito consideraria
somente o que o usudrio é capaz de avaliar, ex-
cluindo a competéncia técnica dos profissionais,
por exemplo, e utilizando um formato de per-
gunta que se reporta mais ao que acontece do
que ao quanto o usudrio esta satisfeito.

Os elementos da responsividade foram de-
finidos com base na idéia de que, além de pro-
mover e manter a saide dos individuos, o sis-
tema de saide deve tratd-los com dignidade,
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facilitando sua participacdo nas decisdes sobre
os tratamentos a serem adotados, incentivando a
comunicacao entre profissional de satide e usud-
rio e garantindo a confidencialidade do histérico
médico 25.

Sao sete os componentes da responsividade,
agrupados em dois componentes, respeito pelas
pessoas e orientagdo para o cliente. O respeito pe-
las pessoas engloba a dimensao ética envolvida
na interacdo das pessoas com o sistema de sau-
de: dignidade, confidencialidade, autonomia e
comunicacao. A orientagdo para o cliente inclui
os componentes que influem na satisfacao do
paciente, mas que nao estao diretamente ligados
com o cuidado a satide: agilidade, suporte social,
instalacoes e escolha 25,26,27,28,

Ao avaliar a responsividade, consideram-se
dois elementos. O primeiro é o que acontece
quando as pessoas interagem com o sistema de
saude. Esse objetivo procura reportar o compor-
tamento, evento ou acao do sistema de satide. O
segundo é medir a percepcao das pessoas sobre
o que acontece. Com isso procura-se analisar
como as pessoas servidas pelo sistema de satide
percebem “o que acontece” e a avaliacdao do que
elas percebem.

A estratégia de medir a responsividade dos
sistemas de satide dd maior énfase ao primeiro
desses objetivos. Procura apreender o que acon-
tece quando o usudrio interage com o sistema,
o que pode ser obtido por meio de entrevistas
com gestores, profissionais e informantes-chave
do sistema. Mas também considera importante
entender a percepcdo das pessoas sobre o que
acontece, ja que individuos ou segmentos da so-
ciedade podem ter a percepcao de que o sistema
de sauide nao lhes é responsivo, mesmo que in-
dicadores sobre o “o que acontece” apontem o
contrdrio.

Neste sentido, a metodologia que enfatiza a
responsividade propoe formas de se fazer per-
guntas que reduziriam o fator subjetivo das res-
postas e também o chamado gratitude bias 21.
Esta idéia se refere ao fato de que os usudrios dos
servi¢cos publicos de satide, especialmente em
paises periféricos, tém um sentimento de grati-
dao para com o servico, o que dificulta uma vi-
sdao mais critica do atendimento. Existe inclusive
o medo de perder o atendimento, conseguido,
muitas vezes, com dificuldade.

e Satisfacdo do usudrio vs. responsividade

As diferencas da abordagem da responsividade e
das pesquisas sobre satisfacao do paciente estao
tanto no tipo de perguntas quanto ao modo de
formuld-las. Pesquisas sobre satisfacdo costu-
mam perguntar o quanto a pessoa estd satisfeita



ou nao com algum aspecto do servico de saude,
levando-se em conta, geralmente, suas expecta-
tivas prévias. J4 a estratégia da OMS para avaliar
a responsividade é perguntar qual a freqiiéncia
com que determinado evento ocorreu. Com is-
so pretende-se maior objetividade nas respos-
tas, que confrontariam a percep¢do das pessoas
com dados mais concretos, em perguntas do tipo
“Quanto tempo levou para o(a) Sr(a) ser atendido
hoje na unidade de satide?”, ao invés de somente
perguntar sobre o quanto a pessoa ficou satisfei-
ta com o tempo que levou para ser atendida. As
percepcodes individuais sobre o sistema de satde
seriam contrapostas as “expectativas legitimadas
universalmente”, ou seja, independente das ex-
pectativas individuais, existem parametros defi-
nidos como legitimos e universais para se avaliar
os servigos de satide 27.

Os proponentes da responsividade criticam
as pesquisas de satisfacdo porque, ao avaliarem
0 quanto o sistema de saide atende as expec-
tativas dos usudrios, ndo levam em conta que
as pessoas que sdo mal atendidas acabam por
diminuir suas expectativas. Assim, satisfazem-
se com baixos niveis de desempenho, ainda que
as “expectativas legitimadas universalmente”
nao tenham sido atendidas. As medidas sobre
satisfacdo do paciente podem apagar diferencas
na responsividade experimentadas justamente
pelas pessoas que aprenderam a diminuir suas
expectativas em relacao aos servicos e para os
quais o sistema é menos responsivo. Por isso,
a mensuracdo da responsividade volta-se mais
para a experiéncia das pessoas com o sistema
de sauide.

Outra vantagem do tipo de pergunta da pes-
quisa sobre responsividade seria em relacao a
avaliacao das mudancas. Como os sistemas de
saide mudam ao longo do tempo, para melhor
ou para pior, o nivel de expectativa também va-
ria. Sob essas condicdes, os itens da pesquisa
sobre responsividade refletiriam o que acontece
com mais consisténcia do que os itens da satis-
facao. Na pesquisa que serviu de base para este
artigo, as dimensoes presentes na metodologia
da responsividade foram adaptadas para a ava-
liacdo de um servico de saide fundamentado
nos usudrios.

Metodologia de construgcdo do IRS

O IRS foi construido com base em pesquisa rea-
lizada no Instituto de Pesquisa Evandro Chagas
(IPEC), unidade da Fiocruz, referéncia em aten-
dimento e pesquisa em doencas infecto-conta-
giosas. A metodologia de construcao do IRS im-
plicou os seguintes procedimentos: (a) definicao

METODOLOGIA DE ELABORAGAO IRS

de varidveis a serem investigadas, (b) pesquisa
composta por etapa qualitativa, com realizacao
de entrevistas e quantitativa com aplicacao de
questiondrios a um numero representativo de
pacientes, (c) elaboracdo de um conjunto de in-
dicadores sintéticos que compdem o indice de
responsividade do servigo, o IRS, na perspectiva
dos usudrios.

Os dados quantitativos foram coletados em
uma amostra de respondentes calculada com
base no fluxo mensal de pacientes no IPEC. Fo-
ram considerados vdlidos 298 questiondrios,
mantendo-se uma margem de erro de 5% em re-
lacdo ao universo de pacientes. O questiondrio
foi composto por 12 blocos, contendo ao todo
160 perguntas e levando entre 15 a 30 minutos
de aplicacao. As perguntas procuraram captar o
que acontecia quando o paciente interagia com
o servico e o quanto ele estava satisfeito com a
unidade e o atendimento recebido.

Dimensdes selecionadas para o IRS

Na composicao do IRS foram utilizadas as di-
mensoes do atendimento relativas a responsi-
vidade da unidade de salde, ou seja, quanto as
expectativas legitimas dos usudrios em relacao
aos aspectos nao técnicos do atendimento. Co-
mo vimos anteriormente, as oito dimensdes da
responsividade podem ser agrupadas em dois
grandes componentes: respeito pelas pessoas e
orientagdo para o cliente. O respeito pelas pesso-
as engloba a dimensao ética envolvida na intera-
¢do das pessoas com o sistema de satide, sendo
composto pelas seguintes varidveis: dignidade,
confidencialidade, autonomia e comunicagdo. A
orientacdo para o cliente inclui os componentes
que influem na satisfacao do paciente, mas que
nao estao diretamente ligados com o cuidado a
saude, englobando as seguintes varidveis: agili-
dade, suporte social, instalagdes e escolha.

Na escolha das varidveis a serem aplicadas
no estudo foram feitos alguns ajustes tanto na
definicdo quanto na importéancia conferida a al-
gumas varidveis. Para esses ajustes foram levados
em conta os resultados da etapa qualitativa da
pesquisa, as especificidades da unidade de satide
em questdo e as especificidades das unidades de
satide do Sistema Unico de Satide (SUS) em geral.
A varidvel “escolha”, por exemplo, que € definida
pela OMS como a possibilidade que o paciente
tem de escolher por quem quer ser atendido e
de ouvir diferentes opinides sobre a sua doenca
e sobre o seu tratamento, embora importante, é
dificil de ser aplicada ao SUS. A possibilidade de
escolha nas unidades publicas de satide é bas-
tante reduzida e por isso, ndo foi considerada na
composicao do IRS.
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Considerando esta realidade, mais importan-
cia ainda tem a varidvel “respeito” no atendimen-
to do médico ao paciente, independentemente
de que médico for. Seguem as definicoes das va-
ridveis que compoem as dimensodes do IRS.

e Respeito pelas pessoas

a) Dignidade: o paciente deve ser bem recebido
e tratado com respeito e consideracao nas uni-
dades de saide, em qualquer circunstancia. O
respeito a privacidade do paciente durante as
consultas deve ser garantido;

b) Confidencialidade: a confidencialidade de
toda a informacéao fornecida pelo paciente deve
ser garantida, mantendo-a em arquivos médicos
confidenciais, exceto se a informacao for neces-
sdria para o tratamento para outros profissionais
de satide;

¢) Atendimento: o profissional de satide deve
ouvir o paciente cuidadosamente e fornecer ex-
plicagdes de modo que o paciente possa enten-
der, dispondo de tempo suficiente para esclare-
cer todas as suas duvidas. Receber informacoes
claras, objetivas e compreensiveis sobre: hipéte-
ses diagndsticas, diagnésticos realizados, exames
solicitados, agoes terapéuticas; riscos e benefi-
cios do tratamento etc.

e Orientagdo para o cliente

a) Agilidade: os pacientes devem conseguir cui-
dado rdpido em emergéncias e o tempo de espe-
ra por consultas e tratamento deve ser curto;

b) Instalacdes: o meio no qual o cuidado de saui-
de é provido deve ser limpo e oferecer conforto
aos pacientes;

¢) Informacao e comunicacao: a unidade deve
prover sinalizacdo adequada sobre os setores,
por meio de pessoal e de placas; canais para ou-
vidoria dos pacientes; facilidade para conseguir
informacao sobre documentacao, procedimen-
tos, exames etc.

As perguntas para avaliar cada uma das vari-
dveis acima foram selecionadas com base nos se-
guintescritérios: (a) aperguntasereferiraumacon-
tecimento, (b) as opg¢des de respostas estarem pa-
dronizadas no formato de escala ordinal (sempre,
quase sempre, raramente, nunca), ou dicotomica
(sim/nao). Esse conjunto de perguntas esta dis-
posto no roteiro analitico, que relaciona cada per-
gunta a dimensao a que ela se refere (Tabela 1).

A construcado do IRS

Assim como desenvolvido para o IPO, o objetivo
de construgao do IRS é condensar as informacdoes
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coletadas, expressando da maneira mais sintéti-
ca possivel as percepc¢des — positivas ou negati-
vas — que os usudrios apresentam em relacao ao
elenco de varidveis predefinidas 13.

A construcdo do IRS seguiu os seguintes pas-
sos: (a) definicdo de variacdo e escala, (b) cédlculo
do escore das perguntas, (c) cdlculo dos valores
do IRS para cada varidvel. Por fim, apresentam-se
alguns resultados para exemplificar as possibili-
dades de andlises do IRS.

Definicdo de variacdo e escala

Um indice pode ter amplitude de variacao fecha-
da, com limites de teto e de base para a sua va-
riacdo, ou aberta, com amplitude teoricamente
infinita. Essa diferenca depende basicamente da
natureza do objeto a ser mensurado, do grau de
precisao desejado ou possivel e do objetivo para
qual o indice foi construido 1,11,

Seguindo o padrao desenvolvido para o IPO,
definiu-se para o IRS uma variacdo fechada entre
0 e 1. Ovalor positivo maximo em relacao a deter-
minada dimensdo do servico € 1, sendo este con-
siderado o padrao ideal a ser alcancado. A escala
de interpretagao dos valores do indice utilizada
foi a seguinte: excelente (0,901 e 1); muito bom
(0,801 a0,900); bom (0,701 a 0,800); regular (0,601
a0,700); ruim (0,401 a 0,600); muito ruim (0,201 a
0,400); péssimo (0,000 a 0,200).

Célculo do escore das perguntas

O passo seguinte foi transformar, mediante as
respostas do questiondrio, os dados categéricos
em dados numéricos. A escala ordinal de quatro
itens (sempre; quase sempre; raramente; nunca),
foi a mais utilizada no questiondrio e, da mes-
ma forma como no IPO 13, foram atribuidos os
valores 10, 7, 3 e 0 para as categorias da escala.
A maior diferenca dos intervalos entre as catego-
rias quase sempre e raramente, (que € de 4 pon-
tos enquanto nas entre as demais € de 3 pontos)
deveu-se ao grau de dissimilaridade ser nitida-
mente maior entre essas duas categorias do que
entre as demais, para as quais supdem-se que 0
grau de dissimilaridade seja o mesmo.

Para as perguntas dicotémicas do questiond-
rio (opcao de resposta sim ou ndo) foram atri-
buidos os valores 10 e 0. Em ambos os casos o
valor 10 foi atribuido a resposta que expressava
a avaliacao mais positiva possivel, e 0 a resposta
que expressava a avaliacdo mais negativa possi-
vel, como mostra a Tabela 2.

Os valores atribuidos as respostas foram mul-
tiplicados a freqliéncia com que cada resposta
foi escolhida. Os resultados dessas multiplica-
¢oes foram entdo somados, obtendo-se um valor



Tabela 1
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Roteiro analitico: varidveis e quesitos do indice de Responsividade do Servigo (IRS).

Variaveis

Quesitos

Respeito pelas pessoas
Dignidade

Confidencialidade

Atendimento

Orientagéo para o cliente
Agilidade

Instalacdes

Informacdo e comunicacéo

Processo de ser atendido pela primeira vez

Respeito dos funcionarios e profissionais

Problemas no atendimento dos funcionarios e profissionais
Consideragéo pelos usuarios

Sofreu preconceito

Respeito pela privacidade

Confianga na confidencialidade das informagdes

Atencéo aos problemas do paciente

Explicagbes claras e suficientes

Tempo para tirar dividas

Abertura para falar com os profissionais

Demora para o primeiro atendimento

Tempo de espera para o primeiro atendimento
Tempo de espera nas consultas marcadas
Tempo de espera sem ficar impaciente
Frequiéncia de atraso para ser atendido
Explicagdo para o atraso

Limpeza dos locais de espera

Limpeza dos consultérios

Limpeza dos locais de exames

Limpeza dos banheiros

Conforto dos locais de espera

Conforto dos consultérios

Localizagdo de setores/salas dentro da unidade
Avaliacdo das placas e das sinalizagbes
Facilidade para conseguir informacoes
Facilidade para fazer reclamacées

Providéncias quanto a reclamacao feita
Satisfacdo com as providéncias tomadas
Conhecimento de que se faz pesquisa no IPEC/Fiocruz

Informacao quando falta medicamento

IPEC/Fiocruz: Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo Cruz.

Tabela 2

Exemplo de aplicacéo da escala e do escore relativos a pergunta: “Em sua opinido, com que freqtiéncia os médicos lhe

tratam com respeito?”.

Em sua opinido, com que freqiiéncia os Sempre Quase Raramente Nunca Total
médicos o(a) tratam com respeito? sempre

Exemplo de aplicagdo da escala (n) 10 7 3 0 -
Exemplo de escore da pergunta (%) 96,3 3,4 0,3 - 100,0
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final chamado escore da pergunta. Este escore
expressa a avaliacao dos usudrios sobre aquele
indicador, que, segundo a escala de interpreta-
¢ao definida anteriormente, foi avaliado como
excelente.
Célculo do escore da pergunta:

96,3 x 10 (sempre) = 963

3,4 x 7 (muitas vezes) = 23,8

0,3 x 3 (raramente) = 0,9
0x0 (nunca) = 0
987,7

Escore da pergunta: (987,7/100) = 9,88

Célculo do valor do IRS para cada variavel

Para a composicdo do indice de uma varidvel,
considerou-se que as perguntas/quesitos deve-
riam ter diferentes pesos, por dois motivos: (a)
relevancia da dimensdo ou aspecto do servico
que estd sendo medido, com base nas questoes
ressaltadas pela literatura, particularmente no
conceito de responsividade; (b) quantidade de
perguntas/quesitos utilizados para mensurar di-
ferentes aspectos de uma mesma varidvel.

Assim como o desenvolvido para o IPO 13 pe-
lo escore das perguntas e da aplicagdo dos pesos,
que busca hierarquizar os diferentes indicadores,
obtem-se o primeiro valor sintético, o qual se-
rd posteriormente submetido a uma férmula de
transformacao para sua conversao em indice.

Como exemplo para o IRS, utilizamos a va-
ridvel agilidade para apresentar os critérios para
atribuicdo de pesos. Agilidade pode se referir a
diferentes situacdes e por isso cada situacdo re-
cebeu distintos pesos (Tabela 3).

O indice para a agilidade foi composto por
cinco quesitos, dois referentes ao primeiro aten-
dimento e trés referentes as consultas agendadas.
Ao conjunto de perguntas relativas ao “primeiro
atendimento” foi atribuido menor peso na com-
posicao da variavel (1/3). Apesar de ser aspecto
importante do atendimento, refere-se apenas a

Tabela 3

um evento que pode estar menos nitido na me-
moria do entrevistado do que “consultas” que diz
respeito a um evento que ocorre durante todo o
tratamento.

Atribuiu-se a “consultas” entdo, o maior pe-
so (2/3). Trés perguntas captaram as percepcoes
sobre este aspecto do atendimento: uma, refe-
rindo-se ao tempo de espera para consultas; ou-
tro, para a freqiiéncia com que ocorrem atrasos,
vale dizer, em que o tempo de espera é maior do
que o normal; a terceira, a freqiiéncia com que
dao explicacdo para o atraso (quando ocorre).
Sendo a ultima uma pergunta de filtro, ndo se
poderia atribuir o mesmo peso que o atribuido
as outras. As duas perguntas sobre atraso quali-
ficam a questao da agilidade, mas ndo a medem
diretamente.

Seguindo os procedimentos desenvolvidos
para o IPO 13, o valor sintético obtido pelos cél-
culos acima ainda nao corresponde diretamen-
te aos valores do indice. Para obter isso, ele foi
convertido para um valor entre 0 e 1. Além disso,
a tendéncia utépica dos valores extremos tam-
bém foi corrigida. O valor sintético alcancado por
qualquer varidvel pode situar-se entre 0 e 10, que
correspondem aos limites adotados na escala de
medicao. Todavia, os valores extremos — 0 e 10 —
sdo utépicos, na medida em que para que uma
variavel atingisse o valor minimo (0), seria neces-
sdrio obter a pior avaliacao possivel por todos os
respondentes e em todas as perguntas utilizadas
para mensura-la. O mesmo ocorre, na medida
inversa, em relacdo ao valor maximo (10).

Como os resultados da pesquisa nao apre-
sentaram valores menores do que trés, foi esse
o valor tomado como base. Por outro lado, nao
se estipulou um valor de teto, uma vez que as
avaliacoes foram muito positivas em alguns que-
sitos, chegando préximo ao valor méximo, e esti-
pular um teto poderia mascarar essas avaliacoes.
A conversao dos escores em um indice com va-
riacdo entre 0 e 1 considerou essas implicaces
com base na férmula de construgao do IDH 1.

Exemplo de atribuicdo de pesos na composicao da variavel agilidade.

Peso Aspectos internos da variavel (situacéo) Indicadores

1/3 Primeiro atendimento Demora (3/5)
Tempo de espera (2/5)

2/3 Consultas Tempo de espera (6/10)

Freqiiéncia de atraso (3/10)
Explicagéo para atraso (1/10)
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Indice da variavel a.:

(valor obtido - pior valor) /(melhor valor -
pior valor)

(valor obtido - 3) / (10 - 3)

(valor obtido -3) / 7

Resultados

Para dar uma idéia do tipo de resultado a que a
metodologia apresentada aqui pode levar, ressal-
tamos alguns resultados da aplicacdo do IRS no
IPEC/Fiocruz. A Figura 1 mostra o resultado de
todos os seis indices obtidos.

Segundo a escala de interpretacdo propos-
ta, a agilidade no atendimento foi considerada
ruim pelos usudrios, enquanto as instalacoes e
a comunicacao do hospital foram avaliadas co-
mo regulares. Jd a confidencialidade foi avaliada
como muito boa e a dignidade e a comunicacao
profissional/paciente, como excelentes.

A Figura 2 mostra um exemplo do indice de
uma da varidvel agilidade, geral e por grupo de
escolaridade. O valor do indice agilidade dimi-
nuiu conforme aumentou a escolaridade, con-
firmando um dado ja apontado na literatura, de
que a escolaridade influi na avaliacao dos servi-
¢os de satide. Quanto maior a escolaridade, pior
foi a avaliacdo da agilidade do atendimento.

A Figura 3 mostra o resultado da agregacao
dos indices em dois indices mais gerais, confor-

Figura 1

METODOLOGIA DE ELABORAGAO IRS

me o roteiro analitico, e também a distribuicdo
dos valores por escolaridade. Vé-se que o indice
para o respeito as pessoas praticamente nao va-
riou entre os grupos de escolaridade enquanto
no indice da orientacdo para o cliente o valor
diminuiu conforme aumentou a escolaridade,
indicando que o grau de escolaridade influi na
avaliacao dessa dimensao.

Consideracdes finais

O indice possibilitou mensurar a visao dos usu-
drios sobre diferentes aspectos da organizacao.
Conseguiu-se uma considerdvel reducao dos da-
dos aliada a um grau satisfatério de detalhamen-
to da informacao. O potencial analitico do IRS
mostrou-se adequado, podendo ser gerado com
base em grupos pré-estabelecidos, tais como es-
colaridade, patologia, tempo de tratamento etc.,
permitindo uma andlise comparativa entre os
distintos grupos.

As avalia¢des dos usudrios do IPEC/Fiocruz
sobre o atendimento recebido foram bastante
positivas, especialmente da dimensao orienta-
¢do para as pessoas, considerado muito bom na
visao dos pacientes. Esse resultado que ja era es-
perado visto o IPEC/Fiocruz ser uma unidade de
referéncia em pesquisa e atendimento em doen-
¢as infecto-contagiosas, corrobora achados da
etapa qualitativa da pesquisa, que mostrou a va-

Valores do Indice de Responsividade do Servico (IRS) por variavel. Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo

Cruz, 2002-2003.
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Figura 2

Valor da varidvel agilidade por escolaridade. Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundagédo Oswaldo Cruz, 2002-2003.
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Figura 3

Valores do Indice de Responsividade do Servico (IRS) por escolaridade. Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, Fundacéo
Oswaldo Cruz, 2002-2003.

1
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Orientagdo para o cliente Respeito pelas pessoas

lorizacao por parte dos pacientes do atendimen-  descartar a influéncia do viés de gratidao que di-
to recebido no IPEC/Fiocruz, particularmente o ficulta que avalia¢cdes mais criticas aparecam. Es-
acolhimento e o atendimento individualizado. tudos realizados em outros contextos, sobretudo

Essas avaliagOes positivas refletem a altaqua-  nos paises mais pobres e desiguais, associam a
lidade do servico prestado, porém, ndo se pode baixa expectativa dos usudrios em relacao a qua-
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lidade dos servicos de satide a indices positivos
de satisfacdao com esses servicos. O caso estuda-
do se trata de uma unidade de referéncia, de alta
complexidade, para doengas infecto-contagio-
sas, em instituicao de prestigio nacional, o que
pode ter reforcado o gratitude bias. Entretanto,
para testar de forma consistente a hipétese da
alta satisfacdo em pacientes de baixa renda em
contextos de alta desigualdade, outras pesquisas
devem ser realizadas.

Qualquer metodologia, por mais que parta
de certos pressupostos e categorias teoricamen-
te justificadas, sempre deverd adequar-se ao seu
contexto de aplicagdo. Ainda que a categoria res-
ponsividade possa, teoricamente, ser usada para
explicar certas dimensoes de qualquer servigo de
sauide, os instrumentos de pesquisa deverdo ser
capazes de captar o que € especifico de determi-
nados contextos e traduzir essa especificidade
em varidveis correspondentes.

Por outro lado, a operacionalizacao de um
instrumento de medida e acompanhamento em
unidades ptblicas de satiide é uma questao longe

Resumo

O artigo apresenta a metodologia de construgdo de
um Indice de Responsividade do Servigo (IRS). A cons-
trugao do IRS baseou-se em dados obtidos por meio
de um questiondrio aplicado a pacientes do Instituto
de Pesquisa Evandro Chagas, unidade da Fundagdo
Oswaldo Cruz, em 2002. O indice permite apreender,
de maneira sintética, as percepgoes dos usudrios sobre
a responsividade do servigo de satide. Responsivida-
de é um conceito que se refere ao quanto o sistema de
satide atende as expectativas legitimas dos usudrios.
Nesta pesquisa, as dimensoes da responsividade foram
adaptadas para a avaliagdo de servigos de satide. O
IRS expressa percepgoes positivas elou negativas dos
usudrios da organizagdo mediante duas dimensoes do
conceito de responsividade: orientagdo para o cliente e
respeito pelas pessoas. O objetivo da construgdo do IRS
é orientar intervengoes visando melhorar a qualidade
do servi¢o e acompanhar as mudangas na responsivi-
dade dos servigos ao longo do tempo.

Servigos de Satide; Avaliagdo de Servigos de Satide;
Qualidade da Assisténcia a Satide

METODOLOGIA DE ELABORAGAO IRS

de trivial, por inimeras razdes, que vao desde
a descontinuidade na gestdo, falta de vontade e
de recursos para coleta permanente de dados,
até pouca convicgao de que um instrumento de
monitoramento va efetivamente produzir me-
lhorias nos servicos. Uma pergunta que fica em
aberto é até que ponto os dirigentes tém, de fato,
interesse em medir o desempenho e as respostas
dos servicos sob sua responsabilidade? De um
modo geral, os gestores e profissionais de satde
se deparam com inimeros incéndios cotidianos,
0 que limita inclusive a abertura para a reflexao
e a coleta de dados que poderiam permitir uma
avaliacao sistematica e ao longo do tempo.

Uma limitacdo do estudo a ser superada € a
sua validacdo para aplicabilidade em contextos
diversos. Um potencial do IRS nao explorado
neste artigo € a comparacao dos resultados da
avaliacado feita junto aos funciondrios (IPO) com
os resultados do IRS. Essa comparacdo podera
lancar luzes as possiveis relacdes entre as con-
di¢des de trabalho da organizacao e a qualidade
dos servicos sob a 6tica dos usudrios.
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