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Resumo: A avaliacio pela perspectiva do usudrio
¢ uma parte essencial das avaliacoes dos servicos

de satde, tendo, entre outras, a finalidade oferecer
subsidios para a melhoria da qualidade do cuidado
ofertado. A polissemia conceitual e metodolégica
sobre esse tema ¢ grande e exige esfor¢os de maior
teorizagdo. O presente estudo objetiva contribuir
para o desenvolvimento de uma metodologia para
avaliar, na perspectiva do usudrio, a qualidade dos
servicos prestados pela Aten¢ao Primdria 2 Satide
(APS). Nesse sentido, foi feito um levantamento

na literatura das dimensées, dos indicadores e de
nove instrumentos de avalia¢io pela perspectiva do
usudrio, os quais, posteriormente, foram submetidos
a julgamento de especialistas, usando-se a técnica
Delphi. Houve consenso entre os especialistas sobre
14 dimensées e 56 elementos de mensuragdo. As
dimensdes foram julgadas por grau de relevancia,
sendo consideradas mais relevantes: acesso/
acessibilidade/disponibilidade; relagao profissional-
usudrio; e informacio. Tragou-se um panorama
sobre metodologias de avaliagdo pela perspectiva do
usudrio, além de um arcabougo para a construgio de
um ou mais instrumentos de avalia¢do, cujo tamanho

possa ser controlado com base na relevincia dos itens.

» Palavras-chave: satisfacdo do usuario; servicos de
saude; avaliacdo em saude; Técnica Delphi.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/50103-73312015000300013

" Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ,
Brasil. Endereco eletrénico:
marcelepaiva@gmail.com

2 Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca / Fiocruz.
Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
Endereco eletronico: walter@
ensp.fiocruz.br

3 Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca /

Fiocruz. Rio de Janeiro-RJ,
Brasil. Endereco eletrénico:
alaurabrandao@gmail.com

4 Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Medicina de Familia e
da Comunidade. Rio de Janeiro-
RJ, Brasil. Endereco eletrénico:
cadu@medicina.ufrj.br

Recebido em: 06/11/2014
Aprovado em: 09/03/2015

925



926

| Marcele Bocater Paulo de Paiva et al. |

Introdugao

A satisfagao do usudrio com o servico de satide é um dos resultados desejados
do cuidado (DONABEDIAN, 1990). Usudrios satisfeitos aderem mais ao
tratamento e as orientagdes prescritas (SILVA; FORMIGLI, 1994) e oferecem
mais informagdes ao cuidador, o que influencia positivamente o desfecho
terapéutico e melhora sua qualidade de vida (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).
A avaliagdo da satisfagdo do usudrio constitui um importante indicador para
estimar a qualidade dos servigos, sendo, na verdade, uma das principais razoes
para se trabalhar com a melhoria da qualidade.

A avaliagio na perspectiva do usudrio iniciou-se com a perspectiva de
aumentar a adesdo dos usudrios ao tratamento prescrito por profissionais de satide
e, posteriormente, passou a integrar os programas de melhoria de qualidade dos
servicos de saide (WARE; SNYDER, 1975).

Esse tipo de avaliagdo sé se difundiu no Brasil na segunda metade da
década de 1990, com o aumento da participagao popular nos destinos da satide
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006). Ainda sio escassas as avaliagoes sistemdticas
que incluam a perspectiva do usudrio, mesmo considerando importante que
esta seja institucionalizada nos servigos de satide (VIEIRA-DA-SILVA, 2005;
SILVA; FORMIGLI, 1994).

A avaliagdo pela perspectiva do usudrio contribui para a melhor adequacio
dos servicos (ESPERIDIAO; TRAD, 2005), definida como a relagdo positiva
entre o provimento de servico e as necessidades de saide (VUORI, 1991). A
opinido e o envolvimento dos usudrios permitem uma utilizagao mais adequada
dos servigos, com melhores resultados, maior motiva¢io e menos reclamagoes
(SANTOS et al.,, 2007).

Esse tipo de avalia¢io funciona como preditor da adesdo ao tratamento, sendo
util para apreciar aspectos de acesso e comunicagio, e apoia a tomada de decisao
em métodos de organizagio ou para o provimento do cuidado (FITZPATRICK,
1991), além de poder ser ferramenta importante de empoderamento da populagio,
pois lhe d4 voz e possibilita um maior controle social.

Outro fator importante para a realizagio desse tipo de estudo ¢ a

dificuldade de desenho de um instrumento avaliativo destinado a perspectiva
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dos usudrios que possa ser adotado como padrio ouro e que seja condizente
com a diversidade de contextos geogréficos, politicos, organizacionais e
econdmicos de um pais continental como o Brasil. O que ocorre muitas vezes
¢ a importagdo de instrumentos de diversos paises, os quais frequentemente se
mostram inadequados a nossa realidade.

De acordo com a literatura cientifica, verifica-se a existéncia de uma
polissemia conceitual e metodoldgica sobre o tema. Este trabalho procurou
investigar as dimensoes e os elementos de mensuragao mais relevantes, na opiniao
de especialistas, com o objetivo de contribuir para aperfeicoar o método e os
instrumentos de avaliagdo da qualidade dos servigos de sadde na perspectiva do

usudrio, na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Metodologia

O presente artigo ¢ oriundo de pesquisa metodoldgica que visa contribuir com o
desenvolvimentodeinstrumentosavaliativosdaqualidadedosservigosprestadospela
ESF naperspectivado usudrio. Asdimensoes e indicadores utilizados foram obtidos
por meio de revisao de literatura nao sistemdtica, e o método Delphi foi usado
para adequagao da proposta.

Para conhecer as dimensdes e os elementos de mensuragao mais empregados
em avaliagbes pela perspectiva do usudrio, foi realizada uma revisao nao
sistemdtica da literatura no periodo de 2005 a 2012, utilizando os descritores
patient satisfaction, user satisfaction, health services, evaluation, methodology
e review, combinados de formas diferentes. As bases de dados consultadas
foram Medline, Web of Science e Lilacs. Os descritores e as bases de dados
foram selecionados a partir do levantamento da literatura e, principalmente,
da revisao realizada por Esperidido e Trad (2005) sobre a metodologia de
avaliagdo da satisfagiao de usudrios com servigos de saide, que contemplou o
periodo de 1970 a 2005.

A partir desse levantamento, buscou-se encontrar na literatura autores que
tenham construido instrumentos de avaliagdo. O quadro a seguir apresenta os
resultados encontrados, segundo objetivo e publico-alvo da avaliag¢ao sobre a

qualidade do cuidado prestado.
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autoria, objetivo e tipo de respondente

Quadro 1. Instrumentos da avalia¢io da satisfagao do usudrio por pafs de origem,

s Instrumentos Pa.1s de Autoria Objetivo Tipo de
= origem respondente
§ Primary Care Estados The Johns Hopkins | Avaliar a presenca de Gestores,
< Assessment Tool Unidos atributos primdrios e profissionais e
§ (PCATool) derivados da APS usudrios
é Programa de Brasil Ministério da Sadde | Ampliar o acesso e a Equipes de Saude
% Melhoria do (DAB) qualidade da familia, NASF,
Acesso e da CEO e usudrios
Qualidade
na Atengao
Bésica (PMAQ)
Estudos de Brasil Ministério da Criar um referencial Gestores,
Linha de Base Sadde (DAB, (linha de base) para profissionais e
(ELB) CAA), Proesf — posteriores estudos usudrios do Satide
componente 3 sobre a qualidade do da Famflia
cuidado
Barémetro Espanha Ministerio Avaliar a percepgao Usudrios
Sanitario de Sanidad y dos cidadaos sobre
Politica Social da o funcionamento do
Espanha, Centro sistema de sadde, sobre
de Investigaciones o impacto de medidas
Sociolégicas (CIS) governamentais e
evolugio temporal,
avaliar o grau de
penetragdo das
campanhas de
informacao, conhecer
a atitude da maioria
dos cidadios diante de
problemas de satude de
interesse especifico,
entre outros
Quality of Care | Alemanha Quote Avaliar a qualidade da | Usudrios/pacientes
through patients atengdo primdria de determinados
eyes (Quote) grupos (Quote-
elderly ou Quote-
reumathism)
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conversio do modelo
assistencial

; .
Instrumentos Pa.ls e Autoria Objetivo L
origem respondente
Programa Brasil Ministério da Sadde | Avaliar a qualidade Usudrios, gestores e
Nacional de —-SAA dos servigos de saide profissionais
Avaliagio dos
Servicos de
Saide
IMD - Brasil Secretaria Estadual | Contribuir para Usudrios e
Instrumento de Satde do Ceard | a participagdo do profissionais
de Melhoria do usudrio na avaliagio
Desempenho; da oferta e qualidade
Toques — Técnica dos servigos de
para Orientar satide; melhoria
aQualidade e do desempenho do
Eficiéncia dos servigo
Servigos de
Satde
European Task | Grupo Grupo de médicos | Avaliar pela Usudrios
Force on Patient | multicéntrico | generalistas e perspectiva dos
Evaluation of composto pesquisadores usudrios o cuidado
General Practice | por pafses da recebido no
Care (Europep) | Europa atendimento realizado
pelo generalista
sobre determinados
aspectos.
Pesquisa Virios paises OMS; Fiocruz Diagnosticar o Usudrios
Mundial da (OMYS) (coordenagao) desempenho do
Sadde SUS; diagnosticar o
estado de satde da
populagio brasileira
e avaliar o cuidado
recebido de acordo
com as expectativas da
populagdo usudria
Grandes Brasil Ministério da Saide | Analisara Profissionais da
Centros - Fiocruz implementagdo da ESF/usudrios/
Urbanos ESF; estabelecimento gestores/
de vinculo com a conselheiros
comunidade e a municipais

Fonte: Paiva (2013).
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930 Posteriormente, foram levantadas na literatura as dimensoes de qualidade dos
servicos de APS que mais usualmente eram utilizadas na avaliagdo por usudrios.

O quadro a seguir traz as defini¢des das dimensoes encontradas:

Quadro 2. Dimensées da satisfacao dos usudrios e definicoes

| Marcele Bocater Paulo de Paiva et al. |

Dimensoes

Definigao

1. Continuidade do
cuidado dentro do
sistema de satde/

coordenagio

Capacidade do sistema de sadde de prestar servicos de forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes niveis de aten¢ao (PROADESS, 2012).

Integracdo de todos os servigos relacionados a satde, onde quer que tenham
sido recebidos (STARFIELD, 2002).

2. Continuidade
do cuidado com o
mesmo profissional

/ longitudinalidade

Quando os pacientes se consultam com o mesmo profissional ou visitam a
mesma unidade de satide entre uma consulta e outra, ou mesmo em determinado
perfodo de tempo, estabelecendo uma relagio pessoal entre profissionais e

usudrios de longa duragao (STARFIELD, 2002).

3. Informagio

O profissional de saude deve ouvir o paciente cuidadosamente e fornecer
explicacoes de modo que ele possa entender, dispondo de tempo suficiente
para esclarecer todas as suas duvidas (OMS, 2000 apud VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

Fornecimento de informagdes relevantes para o paciente, estimulo ao
autocuidado, atengdo para problemas psicoldgicos dos pacientes, suporte aos
parentes dos pacientes (WENSING et al., 1998).

4. Relagao
profissional-usudrio

Modo como os prestadores interagem pessoalmente com os pacientes (exemplos:

respeito, amizade e cortesia) (WARE et al., 1983 apud SITZIA; WOOD, 1997).

Respeito e consideragdo, escuta, compreensio, respeito as decisdes, acolhida,
gentileza por parte dos profissionais da equipe, respeito a privacidade,
confidencialidade e discricio (PREVOST; FAFARD; NADEAU, 1988;
TRAD et al.,, 2002).

5. Seguranca do
paciente

Capacidade do sistema de satide de identificar, evitar ou minimizar os riscos
potenciais das intervengbes em satide ou ambientais (PROADESS, 2012).

6. Acesso /
disponibilidade /

acessibilidade

Grau de ajuste entre clientes e o sistema de sadde, numa interpretagio da
ideia, na relacao entre a oferta e os individuos (PENCHANSKY; THOMAS,
1981). Compéem o conceito de acesso: disponibilidade de servigos (volume e
tipo) em relagdo as necessidades; acessibilidade, caracterizada pela adequagio
entre a distribuicdo geogrdfica dos servicos e dos pacientes; e acolhimento
(accomodation), que representa a relagio entre a forma como os servigos
organizam-se para receber os clientes e a capacidade de os clientes se adaptarem

a essa organiza¢io (PENCHANSKY; THOMAS, 1981).

Capacidade das pessoas de obter os servigos necessdrios no lugar e momento

certos (PROADESS, 2012).
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Dimensdes Definicao

Questdes da parte administrativa e da relagao do usudrio com o servico de
satide que podem ser afetadas pelo funcionamento do mesmo e elementos do
7. Organizagio / ambiente fisico relacionados com o processo de aten¢io (SERRANO-DEL-
estrutura ROSAL; LORIENTE-ARIN, 2008).

Caracteristicas do ambiente em que o cuidado é ofertado (exemplos: sinalizagio,
estado de conservagdo e limpeza das instalacdes fisicas, atmosfera agraddvel)

(WARE et al., 1983 apud SITZIA; WOOD, 1997).

Estabelecimento, ao longo do tempo, de relagdes de confianca e afetividade

8. Vinculo L. . . e ,
entre o usudrio e o profissional, garantindo a corresponsabilizagdo pela satde,
além de possuir potencial terapéutico (BRASIL, 2012).

9. Direito dos Capacidade do sistema de satde de assegurar que os servigos respeitem o

pacientes individuo e a comunidade ¢ estejam orientados as pessoas (PROADESS, 2012).

10. Confiabilidade / | Capacidade de os servigos cumprirem o que prometeram e estarem habilitados
expectativa para realizar o servico (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988).

Estimular prdticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos
11. Qualidade eliminando agdes desnecessdrias (PNH, 2002 apud VAITSMAN;
técnica / efetividade | ANDRADE, 2005).

/ resolutividade Nivel de aplicagdo da tecnologia no cuidado de satde e conhecimento médio

disponivel correntemente (inclui continuidade e satisfagio do consumidor)

(VUORI, 1991, p. 37).

Refere-se 4 existéncia de uma ampla gama de servicos na APS, buscando

. responder as mais variadas necessidades em satide. Abrange a promogio ¢
12. Integralidade B i _ .,
a protecio da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacao e a manutengio da satide (STARFIELD, 2002).

. _ Centrada na famflia; conhecimento das familias, dos seus membros e
13. Orientag¢do . . A
fatores familiares relacionados a4 génese e ao tratamento das doengas

(STARFIELD, 2002).

familiar

. _ Engloba o conhecimento das necessidades de saude da populagio, determinantes
14. Orientagao i o ' .
. da sadde e potencialidades da mesma, bem com o envolvimento comunitdrio da
comunitdria

unidade (STARFIELD, 2002).

Fonte: Paiva (2013).

O nidmero de elementos de mensura¢io dos instrumentos variou bastante.
Enquanto o PCATool (versao adulto) elenca 55 questdes, o Europep propoe,
a partir de 2006, uma versao de 23 questdes, o Quote possui dez questdes e o
PNASS tem 14 questbes para usudrios nio internados (BRASIL, 2005, 2010;
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KERSSENS et al., 2004; GROL et al., 2000). A partir dos dez instrumentos
descritos na literatura, foram encontrados 112 elementos de mensuragao, apds
exclusio das varidveis de mesmo significado. Esses elementos foram classificados
segundo as 14 dimensoes e instrumentos de origem.

O método Delphi foi utilizado para identificar, segundo a opinido de
especialistas, as dimensdes e os elementos de mensuragio que deveriam compor
uma metodologia de avaliagao da ESF na perspectiva do usudrio. Essa técnica
busca opinides coletivas de especialistas a respeito de determinado evento, visando,
portanto, estabelecer um consenso de um grupo bem qualificado tecnicamente
(WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Suas caracteristicas essenciais sao as trocas
de informagdes e opinides entre os respondentes, o anonimato das respostas e a
possibilidade de revisao de visoes individuais sobre determinado evento com base
em uma representagao estatistica da visao do grupo (WRIGHT; GIOVINAZZO,
2000). Uchoa et al. (2008) citam que o cardter participativo e flexivel do método
Delphi tem papel de relevincia em avalia¢des de quinta geragao, ou avaliagoes
emancipatdrias (empowerment evaluations).

Outras metodologias também poderiam ser empregadas, tais como
a realizagdo de oficinas e grupos focais. Entretanto, houve limita¢ao e
impossibilidade da presenga de todos os participantes e especialistas em um
mesmo local e hordrio. O método Delphi, com questiondrio em formato
eletrénico, mostrou-se mais factfvel.

Assim, um questiondrio eletrénico estruturado, com as dimensoes, as
defini¢es e os elementos de mensuragio, foi circulado por duas rodadas entre
os especialistas para a formagiao de um grau de convergéncia das respostas
(WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ,
2005). Os especialistas foram contatados por mensagem eletrénica e utilizou-se
o aplicativo Google Docs para elaborar e disseminar o questiondrio.

Os especialistas foram convidados a julgar as dimensoes da avaliagdao de
servicos de APS pela perspectiva do usudrio, com base numa escala de 1 a 9,
desde relevincia minima até relevincia mdxima. Eles também avaliaram se os
elementos de mensurago pertenciam a dimensio em que estavam previamente

classificados e, em caso afirmativo, solicitava-se que julgassem a validade dos
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mesmos, ou seja, se realmente aferiam o que fora proposto (FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010).

Em cada rodada, foi disponibilizado um espago para respostas qualitativas,
como comentdrios sobre as questdes ou cendrios nao contemplados, que foram
sistematizadas e reenviadas com o questiondrio nas rodadas seguintes (SOUZA;
VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005).

A téenica Delphi teve dura¢io de dois meses e meio, sendo de um més o
intervalo para os especialistas responderem a primeira rodada, 15 dias para a
sistematizagao dos dados a serem enviados novamente aos especialistas, e mais
um més de intervalo para a segunda rodada.

Considerou-se um especialista a pessoa que tivesse “profundo conhecimento
do assunto, seja por formagao académica ou por experiéncia na drea de atuagao
que foi avaliada” (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). Para seleciond-los,
estabeleceram-se os seguintes critérios: médicos com titulo de especialista em
medicina de familia e comunidade ou residéncia médica; enfermeiros com
especializagio ou residéncia em satide da familia — ambos com mais de dois anos
de experiéncia profissional na ESF —; pesquisadores em avalia¢ao de qualidade
em APS; e gestores de sadde com experiéncia em APS.

Informantes-chave (médicos e enfermeiros reconhecidos por seus pares
pela qualidade técnica) ajudaram no recrutamento dos médicos e enfermeiros
especialistas. Os informantes-chave participam de discussées da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia & Comunidade e da Associagao de Medicina
de Familia & Comunidade do Rio de Janeiro, e alguns sao coordenadores da
residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

Os pesquisadores em avaliagao de qualidade em APS foram selecionados entre
os autores dos artigos selecionados na revisao bibliogrdfica. Os gestores de saide
foram escolhidos entre os que tinham experiéncia na gestio em APS, exercendo
ou nio tal fun¢gdo no momento da pesquisa. No total, foram selecionados 30
especialistas.

A metodologia de andlise da técnica Delphi foi a seguinte: entre as rodadas de
perguntas feitas aos especialistas houve o retorno dos resultados para possibilitar
a comparagao da resposta individual com a coletiva. Na segunda rodada, os

especialistas receberam o resultado da primeira para que pudessem comparar seu
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ponto de vista com a média de opinido andnima dos demais especialistas, assim
como uma sintese da pesquisa, do método, de seus objetivos e do propésito de
uma segunda rodada.
Sobre as dimensaes:
* notas menores ou iguais a 3 e com percentual de concordincia igual ou supe-
rior a 75% foram consideradas de baixa relevincia e descartadas;
* notas maiores ou iguais a 7 e com percentual de concordincia igual ou supe-

rior a 75% foram consideradas de elevada relevincia.

Em ambos os casos, a pergunta julgada pertinente nio foi levada para a
segunda rodada. Os demais casos, considerados “sem consenso” foram levados
para a segunda rodada.

Em relago a questdes éticas, foi enviada a cada pesquisador uma carta com os
objetivos e a metodologia da pesquisa, o referencial tedrico utilizado, um convite
a participagio na pesquisa e um termo de consentimento de livre consentimento.
A resposta do questiondrio via Internet significava o aceite do termo do Comité
de Etica em Pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Publica — Fundagao Oswaldo Cruz
(nimero CAAE: 028141127000.5240).

Resultados

As respostas dos especialistas foram recebidas em duas rodadas. Na primeira,
56% (17 de 30) especialistas responderam o questiondrio até 30 dias apds
ter sido enviado. Na segunda rodada, 76% (13 de 17) especialistas enviaram
suas respostas, também em um periodo mdximo de 30 dias. O percentual de
absten¢iao mostrou-se coerente com o descrito na literatura, segundo Wright e
Giovinazzo (2000), obtendo absten¢io de 44% na primeira rodada e 24% na
segunda rodada).

As dimensoes foram, entdo, ranqueadas segundo seu grau de relevincia
e apresentadas com os resultados e suas defini¢coes escolhidas na literatura. A
nota média de relevincia e o percentual de concordincia sobre as dimensées sao

apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 1. Nota média conferida pelos especialistas e grau de concordancia, segundo 935

dimensoes
Dimensoes Nota média Grau d,e §
concordancia (%) ‘§
Acesso/acessibilidade/disponibilidade 8,82 100,0 g
Rela¢do profissional-usudrio 8,64 100,0 ;i
Informagio 8,47 94,1 §
Continuidade do cuidado dentro do sistema/ §
coordenagio 8,05 882 %
Continuidade do cuidado com o mesmo ‘;:;
profissional/longitudinalidade 8,00 94,1 %
Integralidade 8,00 88,2 \§
Vinculo 7,88 94,1 §
Direito do paciente 7,88 82,4 g
Seguranca do paciente 7,70 76,5 §
Qualidade técnica/efetividade/resolutividade 7,64 82,4 §
Organizagao/estrutura 7,70 82,4
Confiabilidade/expectativa 7,29 64,7
Orienta¢ao comunitdria 7,23 70,6
Orientagao familiar 7,23 70,6

Fonte: Paiva (2013).

As trés dimensbes com maior grau de relevincia foram acesso, relagio
profissional-usudrio e informagio, enquanto as com menor grau de relevincia
corresponderam a confiabilidade/expectativa, orientagdo comunitdria e
orientag¢ao familiar.

Na resposta aberta, diversos especialistas consideraram que vinculo e relagio
profissional-usudrio deveriam fundir-se em uma tnica dimensio. Alguns
indicaram a possibilidade de unir as dimensdes direito do paciente, seguranca do

paciente e confiabilidade.
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Considerando-se os 112 elementos de mensuragio elencados, para 64 houve
concordancia entre os especialistas, tanto de que pertenciam a dimensao proposta
quanto de que eram vdlidos para aquela dimensao. Assim, 57% dos elementos
foram julgados vélidos e pertencentes 4 dimensao citada.

38 elementos de mensuragao quanto ao pertencimento a dimensao citada nao
obtiveram consenso entre os especialistas, mas foram indicados como passiveis
de classificagdao em outra dimensdo. Assim, na segunda rodada, os especialistas
foram solicitados a julgar os indicadores de acordo com a nova classifica¢ao de
dimensdo. Para dez elementos, houve consenso entre os especialistas de que

pertenciam a dimensao, porém nao houve consenso para avaliar aquela dimensao.

Figura 1. Ndmero de elementos de mensuragio, segundo as fases e obtengao de
consenso.

Primeira Resultado Segunda
Primeira 8
fase Fase
Fase

5com consenso
e € dimensdo e
validade

38 sem consenso

de dimensdo

48 elementos sem
Consenso
10sem consenso 4 com consenso

112 elementos de validade de validade

nao foram para

v Im nsen —
64 com consenso segunda rodada

Fonte: Paiva (2013).

Na segunda rodada, nove elementos de mensuragdo tiveram julgamentos
alterados (cinco em rela¢io 4 dimensdo e quatro no que se refere a validade). Os
comentdrios mais relevantes foram:
= possibilidade de agregar ainda mais os elementos de mensuragao relacionados

ao tempo de espera da consulta/atendimento e 4 estrutura fisica;

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 925-950, 2015



= ressalvas quanto a dimensao vinculo e relagao profissional-usudrio, longitudi-
nalidade e continuidade de cuidado na mesma dimensio. Foi sugerido que se
criassem trés subdimensdes para “continuidade” para informagoes, atengao e
vinculo, e que nesse aspecto se aproximassem, propondo a criagao de subdi-
mensdes para longitudinalidade;

» a fusio de dois elementos de mensuragiao que avaliam o mesmo fato pode
exigir a reformula¢do das perguntas e, algumas vezes, um dos elementos pode
ser excluido;

= a presenca de diferentes tipos de perguntas (abertas, fechadas, enumeragao)
num mesmo instrumento dificulta a avaliacao da validade do instrumento;

= a presenga de mais de um elemento aferindo aspectos parecidos da mesma
dimensao pode aumentar a confiabilidade do instrumento.

Na primeira rodada, 64 elementos de mensura¢io obtiveram consenso, o

que constituiria um instrumento longo para autoaplicagio, sendo necessdria a

presenca de um entrevistador. Diante disso, o instrumento final (Quadro 3)

ficou com 42 elementos.

Quadro 3. Elementos de mensuragio selecionados pelos especialistas, segundo as
dimensoes

Dimensoes Elementos de mensuragao (instrumento de origem)
L 1. Quando é necessdrio, o médico, enfermeiro ou dentista nesse
Continuidade ) . -
. servi¢o o envia para uma consulta com o especialista? (PMAQ)
do cuidado ) , . o .
2. Vocé demorou até ser atendido pelo especialista na dltima vez em
dentro do

. ) que foi encaminhado por esse servi¢o? (Barédmetro Sanitario)
sistema de satide/ . . s . )
3. Depois de ir ao especialista algum profissional desse servigo

coordenagdo conversou com vocé sobre a consulta? (PMAQ)
4. O profissional que o atendeu conhece vocé, sua histéria e o
seguimento dos seus problemas de satide? (Barémetro Sanitario)
Continuidade 5. H4 um médico/enfermeiro ou servico de satide aonde vocé
do cuidado geralmente vai quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a
com 0 mesmo sua saude? (PCAT)
profissional/ 6. H4 um médico/enfermeiro desse servigo de saide que o/a conhece

longitudinalidade | melhor como pessoa? (PCAT)
7. H4 um médico/enfermeiro ou servico de sadde que ¢ mais

responsével por seu atendimento de satde? (PCAT)
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Dimensoes

Elementos de mensuragao (instrumento de origem)

Informacao

8. O profissional que o atendeu explicou sobre os exames e
tratamentos receitados? (Europep)

9. O profissional que o atendeu informou sobre o que gostaria de
saber sobre seus sintomas e sobre sua doenga? (Europep)

10. Vocé foi incentivado pelo profissional para seguir as orientacoes
e tratamento de sadde? (Europep)

11. Como vocé classificaria os conselhos do médico sobre
alimentacio, exercicio, cigarro, dlcool, etc., pontuando-os de 0 a 10?
(Barémetro Sanitario)

12. Como vocé classificaria as informagdes disponiveis para acessar
o especialista ou ingressar no hospital, pontuando-as de 0 a 10?
(Barémetro Sanitario)

13. O profissional lhe informou em linguagem compreensivel a
respeito dos tratamentos que foram prescritos, para que vocé possa ter
clareza do seu problema, e perguntou se desejava alguma informagio

complementar? (Quote)

Relagao
profissional —
usudrio/vinculo

(unificadas)

14. Foi permitida sua participa¢do nas decisdes do cuidado que o

profissional prestou? (Europep)

Seguranca do

15. Alguém da sua familia j4 sofreu algum tipo de erro grave na

assisténcia a saide recebida na aten¢ao primdria? (Barémetro Sanitario)

paciente 16. Este erro o afetou de uma maneira: muito grave; bastante grave;
pouco grave; nada grave (Barémetro Sanitario)
17. Como vocé avalia a proximidade desse servico? (Barémetro
Sanitario)
18. Como vocé avalia o tempo de espera até entrar na consulta?
(Barémetro Sanitario)

Acesso/ ) )

) o 19. Como vocé avalia o tempo que se toma para fazer as provas
disponibilidade/ . , .
e diagndsticas? (Barémetro Sanitdrio)
acessibilidade

20. Como vocé avalia as condi¢oes de acesso fisico 2 unidade de
satde (rampas, escada, calgadas, identifica¢io visual)? (PMAQ)

21. Vocé considera o hordrio de funcionamento da unidade adequado
as suas necessidades? (PMAQ)

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 925-950, 2015




Dimensoes Elementos de mensuragao (instrumento de origem)
22. Vocé conseguiu marcar consulta de rotina nesse servigo?
(PMAQ)
23. Vocé conseguiu atendimento nesse servico quando se sentiu
muito mal (dor, febre, pressio alta)? (PMAQ)
24. Qual foi o tempo de espera, em média, para conseguir a sua
consulta? (PMAQ)
Acesso/ 25. Vocé considera que: demorou muito; demorou; demorou pouco;
disponibilidade/ | nio demorou (PNASS)
acessibilidade 26. Com esse tempo vocé se sente: muito satisfeito; satisfeito;
insatisfeito; muito insatisfeito (PNASS)
27. Quando vocé necessita de uma consulta de revisiao (consulta de
rotina, check-up), vocé vai ao seu médico ou enfermeiro de familia
antes de ir a outro servico de satide? (PCAT)
28. Como vocé considera o acesso a medicamentos em atendimento
realizado pela ESF (Grandes Centros Urbanos)?
29. Como voct julga a limpeza dos ambientes? (PNASS)
Organizagio/ 30. Como vocé julga o conforto dos ambientes? (PNASS)
estrutura 31. O estabelecimento ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o local

onde precisa ir? (PNASS)

Direito dos

32. Vocé possui a liberdade em escolher o profissional de satde?
(ELB)
33. Quando nio é bem atendido vocé sabe onde reclamar? (PNASS)

34. Voce é sempre examinado em ambiente fechado? (IMD/Toques)

pacientes 35. Quando existe uma terceira pessoa presente durante o
atendimento (por exemplo, estagidrio, estudante, médico visitante),
o pessoal do servico explica essa presenca e pede sua permissio?
(IMD/Toques)

Confiabilidade/ .

. Nenhum elemento de mensuragio alcan¢ou consenso para esta dimensio

expectativa
36. Competéncia e habilidade do profissional de satide: muito bom;

Qualidade bom; ruim; muito ruim

técnica/ 37. Conseguem resolver o problema de saide neste atendimento?

efetividade/ (Grandes Centros Urbanos)

resolutividade 38. A equipe buscou resolver sua necessidade de sadde nesse servigo?

(Grandes Centros Urbanos)
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Dimensoes Elementos de mensuragao (instrumento de origem)
Integralidade Nenhum elemento de mensuragio alcancou consenso para esta dimensio
. B 39. Seu médico ou enfermeiro de familia j4 lhe perguntou a respeito

Orientagio e
famili de doengas ou problemas comuns que podem ocorrer em sua familia
amiliar .

(cAncer, alcoolismo, depressio, etc.)? (PCAT)

40. Seu médico ou enfermeiro de familia conhece os problemas de

saide importantes na sua vizinhanga? (PCAT)
Orientagio 41. Seu médico ou enfermeiro de familia ouve opinides e ideias da
comunitdria comunidade de como melhorar os servigos de satde? (PCAT)

42. Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estao

satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas? (PCAT)

Fonte: Paiva (2013)

Discussao

Diversos gestores e autores concordam que a busca de instrumento de avaliagao
factivel e reproduzivel nacionalmente constitui um desafio (MEDEIROS, 2011).
Os especialistas consultados no presente trabalho ressaltaram a importancia de
introduzir perguntas sobre idade, sexo e condic¢oes socioeconémicas dos usudrios.
Varidveis que parecem ter maior influéncia na satisfagao sao idade e escolaridade
(SITZIA; WOOD, 1997). A seguir, sio discutidos os resultados para cada uma

das dimensoes avaliadas.

Dimensao acesso
Esta dimensio é a que possui maior relevincia em rela¢io a satisfagao do usudrio.
Tal resultado nio foi diferente do encontrado em uma pesquisa que utilizou
grupos focais com usudrios (MORAES; CAMPOS; BRANDAOQ, 2014), sendo
também um dos quatro itens mais presentes em estudos sobre a satisfagio do
usudrio (WARE, 1983), o segundo fator com maior significincia na avalia¢io
da satisfagao dos pacientes (PASCOE, 1993) e um dos atributos principais para
avalia¢io de orientagao do sistema para APS (STARFIELD, 2002),

A dimensio acesso/acessibilidade/disponibilidade também se destacou

pelo fato de a ESF ser reorientadora e porta de entrada do sistema de satde

(BRASIL, 2012).
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Dimensao relagao profissional-usudrio

Diversos estudos mostram que a dimensio “relacao profissional-usudrio” ¢
um dos aspectos essenciais da satisfagao do usudrio (MISHIMA et al., 2010;
ROCHA et al., 2008; COTTA et al., 2005). Ela corresponde a um dos quatro

7

itens mais presentes sobre a satisfagao do usudrio (WARE, 1983), ¢é uma das
dimensées mais bem avaliadas (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS,
2013; ROCHA et al., 2008; TRAD et al,, 2002) e, em trabalhos com grupos
focais com usudrios, também ¢ uma das mais relatadas (MORAES; CAMPOS;
BRANDAO, 2014; TRAD et al., 2002). Essa dimensio est4 presente no maior

ndmero de instrumentos e elementos de mensuragao identificados na literatura.

Dimensao informagao
Terceira dimensdao com maior relevincia no julgamento dos especialistas, sua
importincia ¢ também destacada pela sua relagao com a garantia nos “direitos
do paciente”, tanto nas cartilhas dos direitos do paciente, quanto nas de
humanizagio e no Cédigo de Etica Médica (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
Segundo Esperidido e Trad (2006), essa dimensao pode ser avaliada como parte
dos aspectos humanitdrios da relagao médico-paciente. Entretanto, os préprios
autores, em outro artigo, reconhecem a autonomia que essa dimensio vem
ganhando (ESPERIDIAO; TRAD, 2005; SITZIA; WOOD, 1997).

Pacientes informados ou educados estao associados a melhores resultados,
maior adesio aos tratamentos e diminui¢io de custo-beneficio, com melhor

uso dos servigos de saide e maior satisfagao no curto periodo apds a consulta

(SITZIA; WOOD, 1997).

Dimensao continuidade do cuidado

dentro do sistema de satide/coordenagao

A coordenagio ¢ um atributo primdrio da APS (STARFIELD, 2002). Essa
dimensdo estd relacionada a fungio de “filtro dos médicos generalistas” do
médico de familia e comunidade, que no seu exercicio pode coordenar o cuidado
em diferentes niveis de atencio (GERVAS; FERNANDEZ, 2005; 2006).
Em diversos paises da Europa, o generalista é o primeiro contato do usudrio

com o sistema, o que permite, baseado em evidéncias cientificas, encaminhar
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aos especialistas apenas os casos necessrios e no momento em que se julgar
adequado. Esse papel, entre outras vantagens, possibilita a prevengao quaterndria
(GERVAS; FERNANDEZ, 2005; 2006).

Nos instrumentos internacionais, tais como PCATool, Europep e Barémetro
Sanitario, a coordenagao apareceu frequentemente como dimensao para avaliagio.
No trabalho de avaliagao de validade e confiabilidade do PCATool-Brasil para
populag¢io infantil, a dimensdo “coordenagiao” também se mostra presente em
cinco dos 45 indicadores usados com validade e confiabilidade apropriadas

7

para uso nacional. Um sinénimo de “coordenagio” é “integracao de cuidados”
(HARZHEIM et al., 20006).

Dimensao continuidade do cuidado

com o mesmo profissional/longitudinalidade

A longitudinalidade constitui um atributo essencial da APS, de que deriva a
importincia de aferir a orientagio a APS pela perspectiva do usudrio, além de
possibilitar a prevencio quaterndria, pela continuidade no atendimento e o
conhecimento do paciente (GERVAS; FERNANDEZ, 2006).

Segundo revisao feita por Cunha e Giovanella (2011), essa dimensao seria
composta por trés subdimensoes: a continuidade informacional, a relacional,
estabelecendo um vinculo duradouro e terapéutico, e a referéncia da Unidade
Bdsica, prestadora regular de cuidados.

Um dos especialistas sugeriu a possibilidade de agrupd-la & dimensio vinculo.

A maioria, porém, considerou esta mais préxima da relagao profissional-usudrio.

Dimensao seguranca do paciente
Essa foi a oitava dimensao a ser classificada por grau de relevincia. Alguns
especialistas mencionaram que todas as dimensbes sio importantes e que
atribufram menos pontos a algumas dimensoes para tornar o instrumento factivel.
Para esta dimensio, alguns autores referem o “efeito iceberg da seguranga
do paciente”: incidentes registrados com dano ao usudrio em consequéncia do
cuidado, com base nos relatérios do Institute of Medicine, sio apenas a ponta
do iceberg, escondendo a grande quantidade de incidentes sem dano que

ocorreram e nao afetaram negativamente a vida do paciente (MENDES, 2008;
PROADESS, 2012).
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Para a dimensio seguranga do paciente foram encontrados apenas dois
elementos de mensuragao no instrumento do Bardmetro Sanitario.
A valoragao desta dimensio também coincide com o fato de nao terem sido

encontrados elementos para sua mensura¢ao em instrumentos brasileiros.

Dimensao direitos dos pacientes

Introduzida pela OMS em 2000, esta dimensao pode ser dividida em aspectos
relacionais: relagio profissional-usudrio (direito ao sigilo, privacidade,
tratamento humanizado, respeito as diferengas, acesso a informagdes sobre sua
doenga e tratamento e respeito a autonomia em relagao ao tratamento) e relagao
com os servigos (prestagao e infraestrutura). Os elementos de mensuragao
encontrados para esta dimensdo foram retirados de instrumentos brasileiros:
IMD/Toques, PNASS e ELB.

Ela foi avaliada em sétimo lugar pelos especialistas, sendo que um
deles mencionou que as outras dimensdes poderiam ser classificadas como
subdimensdes de direitos do paciente, como direito a informagio e direito a uma
relagdo profissional-usudrio humanizada. Porém, nos elementos de mensuragao
dessas dimensoes, existem perguntas sobre como os pacientes percebem o cuidado

e sua satisfacao em relagao a diversos aspectos que as compdem (BRASIL, 2010;
ESPANHA, 2011; PROADESS, 2012).

Dimensoes orienta¢ao familiar e orientagao comunitdria
Estas dimensoes so atributos derivados da APS (STARFIELD, 2002). Segundo
a Organizagao Mundial dos Médicos de Familia, a atividade do médico de
familia e comunidade deve ser centrada na pessoa, com foco na familia, e ser
orientada para a comunidade (WONCA, 2002).

Os especialistas apontaram a importincia de todas as dimensdes; entretanto,

estas duas ficaram entre os dltimos trés lugares.

Dimensao organizagao/estrutura

No processo de avaliagdo da satisfagio do usudrio existe o viés de gratidio,
que corresponde a uma avaliagao positiva do usudrio unicamente por ter sido
atendido. Isso pode aparecer, entre outras, na forma de omissao de criticas ou
pela afinidade com o provedor do cuidado (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).
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Tendo em vista que a dimensao organizacional compreende baixissimos niveis
de satisfagio nas pesquisas com usudrios (TRAD et al., 2002; BRANDAO;
GIOVANELLA; CAMPOS, 2013; MORAES; CAMPOS; BRANDAO, 2014),
seria relevante inclui-la, uma vez que avaliar os pontos de insatisfaco no servi¢o
pode ser importante ferramenta para melhoria da qualidade (ESPERIDIAO;
TRAD, 2005; WARE et al., 1983). Entretanto, os especialistas julgaram essa

dimensao como a décima por grau de relevancia.

Dimensao integralidade

Também considerada um atributo primdrio, segundo Starfield (2002), esta
dimensdo, apesar de ter sido classificada em sexto lugar, niao obteve nenhum
consenso quanto aos elementos de mensuragio. Poucos elementos estavam
disponiveis nos instrumentos avaliados para que pudessem ser julgados pelos

especialistas. O dnico instrumento que dispunha desse item, entre os avaliados, foi

o PCATool (BRASIL, 2005, 2010; KERSSENS et al., 2004; GROL et al., 2000).

Dimensao confiabilidade/expectativa

Foi a dimensdo com pior avaliagio entre os especialistas. Nao houve consenso
em nenhuma das rodadas para esta dimensao. Segundo Parasuraman, Zeithaml
e Berry (1988), que dividiu a qualidade pela perspectiva do usudrio em cinco
dimensoes, esta foi a que teve 0 menor peso comparada as outras quatro
dimensbes quanto a medidas diretas de importincia relativa e peso, coincidindo

parcialmente com alguns aspectos do presente estudo.

Conclusao

A avaliagio pela perspectiva do usudrio é de relevincia, pois inclui a opinido
deste como um norteador para o planejamento e a tomada de decisdes nos
servigos de satude. Ela é capaz de mudar as atitudes e decisdes dos provedores de
cuidado. Entretanto, existe uma polissemia conceitual e metodolégica desse tipo
de avaliagao.

Apesar da existéncia de nove instrumentos, apresentados neste artigo, ainda
hd muitas dificuldades metodoldgicas para a utilizagdo de um instrumento
robusto num pais como o Brasil, de dimensées continentais, baixa consciéncia

de cidadania e, em muitos lugares, baixa escolaridade.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 925-950, 2015



Os esforgos de uma avaliagdo institucionalizada que envolva a perspectiva
do usudrio vém crescendo na dltima década. O presente trabalho caminha
em dire¢do a uma maior teorizagio da metodologia e aponta dimensoes
e um conjunto de elementos de mensuragao para a construgao de um novo
instrumento, a partir do julgamento de especialistas (método Delphi) dos
instrumentos levantados na literatura.

A presente pesquisa traz como contribuigo tracar um panorama de
metodologias de avaliagao dos servicos da ESF pela perspectiva do usudrio: o
julgamento dos especialistas a respeito dos critérios dos instrumentos existentes
na literatura para essa avaliagio; apontamentos para construgao de um novo
instrumento; e um banco de elementos de mensuragao para ser usado de acordo
com a finalidade do estudo, como avaliagao de apenas uma dimensao da satisfagao
ou das trés julgadas mais importantes ou com mais problemas no servigo que se
pretende avaliar.

Uma possivel limitagao do presente trabalho foi a impossibilidade da realizacao
de técnicas de consenso de forma presencial, tendo sido escolhida uma estratégia
através de questiondrio eletronico.

O dltimo aspecto destacado é a necessidade de incorporagio de mais
dimensoes aos instrumentos de avalia¢ao da ESF pelo usudrio, como seguranca e
direito do paciente. Observa-se, também, a importincia da elaboragao de alguns
elementos de mensuragio para dimensdes em que ou nio houve consenso de
elementos de mensuracio ou houve consenso de apenas um elemento, tais como
“integralidade” e “orienta¢do familiar”.

O estudo chama a atengdo para diferentes pontos, entre os quais se destaca
a necessidade de continuar construindo uma metodologia robusta de avaliacao
pela perspectiva do usudrio com um instrumento com a possibilidade de

aplicabilidade nacional.!
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Abstract

A contribution to the assessment of the Primary
Health Care in the users viewpoint

The evaluation seen through the user's perspective is

an essential part of evaluations of health services. The
final goal is knowing about the user's perspective on

the care received and offer subsidies to improve the
quality of the service offered. The conceptual and
methodological polysemy on this topic is wide and
requires great efforts for theorizing. The purpose of
this study was to contribute to the development of a
methodology to evaluate, through the user's perspective,
the quality of services provided by the Primary Care.
This way, a review about the dimensions and indicators
and nine instruments of evaluation of user’s perspective.
Then, they were subjected to expert judgment using

the Delphi technique. Experts agreed on 14 dimensions
and 56 measurement elements. The dimensions were
judged by degrees of relevance, being considered as most
relevant: access/accessibility / availability, professional-
user relationship and information. An overview of

the evaluation of methodologies, through the user's
perspective was made, as well as a framework for the
construction of one or more instruments of evaluation
in which the size of the instrument could be controlled

based on the relevance of the items.

» Key words: patient satisfaction; user satisfaction; health
services; evaluation; Delphi Technique.
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