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This study dealt with people’s satisfaction
with the itinerary taken when they use
the public and private health systems in
three state capitals in southern Brazil, in
situations of health-disease-care. Taking a
qualitative approach, 131 users of health
insurance plans who received care for
acute myocardial infarction, alcoholism,
breast cancer and childbirth were
interviewed. The itineraries consisted of
great numbers of routes and
arrangements among healthcare
subsystems, particularly in the fields of
mental health and oncology. The
category “satisfaction” showed favorable
evaluations in relation to acute
myocardial infarction, breast cancer and
childbirth because there was fast access to
the appropriate technical resources. There
was dissatisfaction relating to difficulties
in information availability, installations,
costs, coverage and authorizations for
procedures. The study showed the
importance of taking into consideration
the plurality of the care systems and the
subjectiveness of value judgments
regarding the implementation of
healthcare policies and programs.

Keywords: Health evaluation. Patient
satisfaction. Health services.
Supplemental healthcare.

O estudo trata da satisfagdo das pessoas
nos itinerarios percorridos quando da
utilizagdo de servicos de salde publicos e
privados em trés capitais do sul do Brasil
em face de situagdes de satide-doenga-
cuidados. Trabalhando com abordagem
qualitativa, foram entrevistados 131
usuarios de planos de saude que
receberam cuidados em infarto agudo do
miocardio, alcoolismo, cancer de mama e
parto. Em itinerarios dotados de inimeras
trajetdrias e arranjos entre subsistemas de
servigos, sobretudo no campo da satde
mental e da oncologia, a categoria
satisfagdo mostrou boa avaliagdo no
infarto agudo do miocardio, cancer de
mama e parto, pela presenca de acesso
rapido a recursos técnicos adequados.
Insatisfagdes referiram-se a dificuldades
nas informacoes, instalacbes, custos,
coberturas e autorizagdes de
procedimentos. O estudo mostrou a
importancia de se considerar a
pluralidade dos sistemas de cuidados e a
subjetividade do julgamento de valor na
implementacdo de politicas e programas
de saude.
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Introducao

A perspectiva dos usudrios no desenvolvimento de estratégias de planejamento, gestdo e controle
de instituicoes prestadoras de servicos de satide é reconhecida como fundamental nas esferas publica e
privada do setor. Nesse sentido, estudos que avaliam a satisfacdo dos usudrios sdo considerados
estratégicos por permitirem sua intervencdo em planos e programas, com o intuito de influenciar o nivel
de qualidade dos servigos prestados.

O interesse pela qualidade dos servicos de salide esta presente no Sistema Unico de Satide (SUS) e
tem, gradativamente, tomado parte do cotidiano das organizacdes, suscitando relevante debate. No
interior deste debate, cresce, potencialmente, o papel desempenhado pelos usuarios, com fins de
possibilitar um monitoramento técnico e social dos servicos e programas prestados a sociedade, seja na
implementacédo de politicas publicas, seja na regulacdo das relagdes publico-privadas do setor satde.

Da mesma forma, no campo privado, a pesquisa sobre satisfacdo dos clientes dos planos de satide é
apontada como tarefa fundamental para a gestdo das empresas e é utilizada como uma das dimensoes
que compdem os indices de Desempenho na Satide Suplementar (Silva Jr. et al., 2008).

Nos dltimos anos, a Agéncia Nacional de Salide Suplementar/ANS implementou um conjunto de
medidas destinadas a redirecionar as agoes de regulagdo, de um controle da satide financeira das
empresas para uma melhor qualificagdo da prestacdo e utilizacdo dos servigos no setor. Neste contexto,
tem utilizado, além dos estudos epidemiolégicos convencionais, enfoques microssociais, por meio da
perspectiva ou do mapeamento da experiéncia dos usuarios dos servigos.

Nesta perspectiva, este estudo, como parte de uma pesquisa maior que analisou os percursos de
usudrios do subsistema de assisténcia médica suplementar em trés capitais do sul do pais (Porto Alegre,
Florianopolis e Curitiba), em face da experiéncia de salide-doenca-cuidados (Conill et al., 2008), teve
como objetivo conhecer e analisar sua satisfacdo em relacdo aos servicos e cuidados oferecidos e ao
plano de satde.

A satisfacao dos usuarios e a avaliacao de servicos

Pesquisas de satisfagdo de pacientes tém crescentemente sido realizadas em servicos de satde,
oportunizando a revisdo de uma larga faixa de componentes praticos para beneficio potencial de
procedimentos profissionais (Parker et al., 1996). Sua aplicacao e utilidade evoluiram de um enfoque
gerencial “de amenidades” a avaliacdo de pontos de vista de pacientes em varias questdes, como a
necessidade de informacao nos componentes organizacionais e interpessoais do cuidado e até no valor
do tratamento médico (Fitzpatrick, 1991). Além de realizar avaliagdes por demanda governamental,
institucional ou corporativa, o autor oferece trés razoes pelas quais os profissionais de salide devem,
seriamente, ter em conta satisfacdo como medida: primeiro, porque existem evidéncias de que
satisfacdo é uma importante medida sobre resultados e estado de satide; segundo, porque permite que
sejam avaliados componentes importantes de comunicacao entre equipe de profissionais e usuarios; e,
terceiro, porque a avaliacdo da satisfacdo do paciente permite métodos alternativos de exame da
provisao de cuidados de saude.

Satisfacdo do paciente ou do usudrio pode ser definida como as avaliagdes positivas individuais de
distintas dimensbes do cuidado a satde (Linder-Pelz, 1982); e existem varios modelos para realizar esta
medida, mas todos tém, como caracteristicas comuns, as percepg¢des do paciente sobre suas
expectativas, valores e desejos (De Silva, 1999; Williams, 1994, Linder- Pelz, 1982).

Autores, como Donabedian (1980) e Pascoe (1983), consideram que a satisfacdo pode ser vista pela
reacdo que os usuarios tém diante do contexto, do processo e do resultado global de sua experiéncia
relativa a um servico.

Para Donabedian (1984), autor classico da area da avaliagdo em satide, a nogao de satisfacdo do paciente
é um dos elementos da avaliagdo da qualidade em satide a ser complementada com a avaliagdo do médico
e a da comunidade. Reforcando este postulado, Favaro e Ferris (1991) mostraram que a perspectiva do
usuario, abordada por meio da sua satisfacao, implica um julgamento sobre as caracteristicas dos servigos e
fornece informacao essencial para completar e equilibrar a qualidade da atencéo.
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Da forma como foi desenvolvido por Donabedian, o conceito de qualidade permitiu avancar no
sentido de incorporar uma participacdo leiga — a dos pacientes — na definicdo de padrdes e nas medidas
da qualidade dos servigos. Consequentemente, observou-se um protagonismo cada vez maior dos
usuarios, e a ideia de satisfacdo do paciente como um atributo da qualidade tornou-se um objetivo em
si e ndo somente uma garantia de continuidade do tratamento ou um meio de interferir na sua eficacia
por uma maior adesdo a ele, como frequentemente fora abordada (Williams, 1994; Vuori, 1987; Berger
etal., 1989).

Gradativamente, um variado conjunto de pesquisas tomou como objeto de estudo a “satisfacao do
usuario”, visando conhecer a opinido dos consumidores de servicos de salde. Foi a partir desse
momento que os estudos de avaliagdo em salide passaram a utilizar o termo “usudrio” (Vaitsman,
Andrade, 2005).

De um modo geral, fatores relacionados a satisfacdo incluem: caracteristicas sociodemograficas,
status fisico e psicoldgico; atitudes e expectativas sobre a estrutura, o processo e resultados do cuidado
(Aharony, Strasse, 1993).

Néao ha consenso sobre quais resultados sao mais fortes para influenciar a satisfagdo. Diferentes
autores indicam relacoes com o tipo de cuidado oferecido e com o contexto no qual a satisfacdo do
paciente é estudada, mas ndo se encontrou ainda uma correlacdo simples e direta entre satisfacdo e
melhoria nos resultados. Pacientes satisfeitos parecem mais permedveis em aderir aos tratamentos,
embora a satisfagdo também possa ser vista como um antecedente causal do comportamento de
melhora (Aharony, Strasse,1993).

Um trabalho recente feito por Gerschman et al. (2007) avaliou a satisfagao de beneficiarios de planos
de salide de hospitais filantropicos nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais por
intermédio do uso de grupos focais. As razoes referidas para satisfacdo foram: o acesso, a hotelaria e a
privacidade percebida como um privilégio em relagdo ao SUS. Os motivos de insatisfagdo foram:
demoras na marcacdo de consultas, restrices a tratamentos, procedimentos e internacoes, e a
instalacdo de espacos publico-privados comuns de atencéo.

Do ponto de vista metodolégico, a literatura oferece distintas perspectivas na abordagem da
satisfacdo. Parasuraman, Zeithaml e Berry (1990) desenvolveram uma das metodologias mais conhecidas
para avaliar servicos privados de diferentes naturezas, por meio da avaliagdo de cinco dimensdes do
atendimento: agilidade, confiabilidade, empatia, seguranca e tangibilidade. Donabedian (1990; 1984)
utilizou a categoria aceitabilidade - que significa o grau de conformidade dos servicos oferecidos em
relacdo as expectativas e aspiracoes dos pacientes e seus familiares.

As propostas destes dois ultimos autores tém semelhanca conceitual, ao se relacionarem as
expectativas que podem ter sido atingidas ou ndo. Além disso, a dimensédo da aceitabilidade contempla
elementos tais como: condicoes de acessibilidade ao servico, relacdo médico-paciente, adequacao das
dependéncias e instalacoes, preferéncias em relacdo aos efeitos e custos do tratamento e tudo aquilo
que o paciente considera justo ou equéanime. Estas variaveis podem influenciar de forma mais direta na
definicdo e avaliacdo da qualidade dos servicos de satide.

Interessou, para este estudo, a visdo de Pascoe (1983) da satisfacdo do paciente, considerada como
uma avaliacdo da atencdo recebida. Esta avaliagdo é uma comparacéo de caracteristicas de destaque da
experiéncia de cuidados de satide dos individuos com um padrédo subjetivo, implicando, portanto,
atividades psicolédgicas (no campo perceptual) de ordem cognitiva e afetiva, engajadas em um processo
comparativo entre a experiéncia vivida e critérios subjetivos do usuario (Trad et al., 2002).

O padréo subjetivo usado pelos individuos para julgar o cuidado de salide experimentado pode ser
uma, ou a combinagdo das seguintes dimensdes: um ideal subjetivo de atencdo, uma percepcdo
subjetiva ou uma nogao de atencdo merecida, uma média da experiéncia passada em situacdes similares
ou algum nivel subjetivo de qualidade minimamente aceito (Aharony, Strasse, 1993).

Aharony e Strasse (1993) apontam algumas questdes metodoldgicas importantes, advindas de varios
problemas conceituais e operacionais, quando se pretende mensurar a satisfacdo, como, por exemplo:
em que momento do atendimento o usuario deve ser abordado; que tipo de pergunta e de escala
utilizar, e o que exatamente avaliar.

Frequentemente, as criticas as pesquisas de satisfagdo recaem sobre o aspecto subjetivo da categoria
“satisfacdo”, que sofre influéncia de grande variedade de elementos determinantes, tais como o grau
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de expectativa e exigéncias individuais em relacdo ao atendimento e caracteristicas individuais do
paciente, como idade, género, classe social e estado psicolégico (Sitzia, Wood, 1997).

Explicacdes sociopsicoldgicas tém sugerido que os niveis de satisfagdo sdo moldados por diferencas
entre as expectativas dos pacientes sobre o servigo e a atencdo recebida (Atkinson, 1993). Entretanto,
pesquisas recentes tém demonstrado que a expectativa é um conceito deveras complexo, assim como a
auséncia dela, como, por exemplo, quando ha possibilidade de os pacientes terem aprendido a diminuir
as suas expectativas quanto a atencao oferecida, ou quando um servico que tenha recebido uma boa
avaliacdo for resultado de uma baixa capacidade critica dos usuarios, ou o contrario (Aharony, Strasse,
1993).

Calnan (1988) sugere que uma aproximagdo mais frutifera seria examinar as razées ou motivos por
busca de cuidados ao invés de explorar expectativas.

Outra questao presente no debate diz respeito a que os estudos de avaliagdo da satisfacdo do
usudrio tém focado, de uma maneira geral, a medida do nivel de satisfacdo com o servigo prestado,
sem um esforgo de contextualizacdo cultural. Sdo utilizados escalas e questionarios que abordam um
sem numero de questdes, incluindo estrutura, funcionamento e avaliagdo do servico de salde pelo
usudario (Williams, 1994; Atkinson, 1993). Sdo comuns perguntas sobre satisfacdo ou insatisfagao,
fechadas e do tipo dicotémicas, que sdo relativas a experiéncia do usuario, mas excluem o exame das
crengas, modos de vida e concepgbes do processo salide-doenca, elementos que reconhecidamente
exercem influéncia sobre as formas de utilizacdo dos servigos.

Com fins de superar essas limitacdes, novos caminhos foram trilhados e o desenvolvimento de
aproximagodes qualitativas de investigacdo, para melhor investigar aspectos subjetivos de usuarios, foi
incorporado (Trad et al., 2002; Aharony, Strasse, 1993).

Em 2000, a Organizacdo Mundial de Saiide (OMS) introduziu o conceito de “responsividade” dos
sistemas de salide nas pesquisas de avaliacdo em salde, para se referir a satisfacdo de aspectos nao-
médicos do cuidado, como acesso e utilizagdo dos servigos (OMS, 2000). Este conceito e as
metodologias que incorporam a visdo do usuario sao considerados como parte de um paradigma no qual
se reafirmam principios relativos a direitos individuais e de cidadania, tais como expressos nos conceitos
de humanizagdo e direitos do paciente (Vaitsman, Andrade, 2005).

Metodologia

Consistiu em um estudo de tipo qualitativo construido com base em dados coletados em entrevistas
e em fontes secundérias. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com usuarios do subsistema de
salide suplementar residentes em Porto Alegre, Florianépolis e Curitiba, portadores de situacoes de
salde selecionadas na pesquisa original, em quatro linhas de cuidado: cadncer de mama, infarto agudo
do miocérdio (IAM), parto e alcoolismo. Considerou-se, como linha de cuidado, a facilitacdo do acesso
ao conjunto de servigos ambulatoriais ou hospitalares, aos cuidados médicos ou de outros profissionais
de salde, e as tecnologias de diagnostico e tratamento capazes de contribuir para a integralidade do
cuidado que as pessoas necessitam (Brasil, 2005).

Foi utilizada uma amostra de dez a 15 entrevistas por situacdo marcadora e por cidade, totalizando
131 entrevistas nas trés capitais. Utilizou-se, como critério de suficiéncia, a saturacdo dos dados. As
instituicoes escolhidas foram selecionadas por meio de critérios de conveniéncia e intencionalidade.

Trés processos de amostragem utilizados em pesquisa qualitativa foram articulados para esta
construcdo: intencional, de conveniéncia e “bola de neve"”. Para o IAM, a amostra foi intencional, com
coleta de dados em pacientes internados na principal prestadora de servigos privados na area
cardiovascular, na unidade de terapia intensiva de dois hospitais de referéncia e em pacientes cadastrados
no Programa para Hipertensos e Diabéticos, nas instalacdes de uma Unidade Basica de Saude. Para o
parto, houve selecdo por amostragem intencional a partir de maes que levavam seus bebés para
consultas de puericultura no @mbito de um centro de atendimento infantil e em uma Unidade Bésica de
Salde, e no domicilio de ex-parturientes de uma listagem de nascimentos fornecida pela Secretaria
Municipal de Satde. A selecao para o cancer de mama se deu a partir da lista de associados da
Associagdo Brasileira de Portadores de Cancer, da Associacdo das Amigas da Mama e do Instituto da
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Mama. Informantes-chave indicavam outros pacientes, caracterizando a técnica de “bola de neve”, com
entrevistas realizadas nos domicilios. Para o alcoolismo, a sele¢do foi por intermédio de contatos com
grupos de Alcodlicos Andnimos, nos locais de reunides, e pela técnica de “bola de neve”.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado para as entrevistas, que indagou sobre a satisfacdo com os
planos e com os servicos de satide. Para um cémputo geral quantitativo acerca da satisfacao referida,
utilizou-se uma escala de tipo Likert, para mensurar o grau de satisfacdo com as seguintes dimensdes:
totalmente satisfeito, satisfeito, insatisfeito, muito insatisfeito e ignorado.

Para a andlise dos dados obtidos nas entrevistas, optou-se pela utilizagdo da anélise tematica de
Bardin (Minayo, 2007). Iniciou-se com a leitura flutuante de cada entrevista e chegou-se a uma visdo do
conjunto por linha de cuidado nos trés municipios, e da categoria pré-selecionada: satisfacdo —
considerada com relacdo ao atendimento e com o plano de satide. Para o tratamento dos dados foi
utilizado o software Nvivo.

artigos

Resultados e discussao

A doenca é uma experiéncia significativa, que, para ser apreendida, necessita que se identifiquem
como sédo vivenciadas as formas de cuidados e quais as expectativas sobre a atencéo a ser recebida
(Kleinman, 1980). Neste contexto, o estudo buscou identificar a satisfagdo dos usuarios em relacdo ao
plano de satide utilizado e aos cuidados recebidos nos servigos envolvidos.

De um modo sintético, a satisfacdo medida no conjunto das linhas resultou em uma avaliacdo
significativamente positiva (Tabela 1).

Observa-se que, nesta modalidade de medida, tanto o atendimento dos servicos conveniados aos
planos de satide quanto os préprios planos receberam graus positivos de avaliagdo da grande maioria dos
entrevistados das trés capitais. Varios pontos de insatisfagdo apareceram, porém, durante as falas e estdo
descritos em cada linha pesquisada.

Tabela 1. Distribuicdo do grau de satisfacdo em quatro linhas de cuidado nas trés capitais, 2008 (n=131)

Variaveis Alcoolismo  Infarto Agudo do Miocardio Céancer de mama  Parto Todas (%)
Satisfagdo com o atendimento
Totalmente satisfeito 15 23 21 25 84 (64,1)
Satisfeito 12 8 9 8 37 (28,2)
Insatisfeito - 1 2 1 4 (3,1)
Muito insatisfeito - - 1 3 4 (3,1)
Ignorado 2 - - - 2 (1,5)
Satisfacdo com o plano
Totalmente satisfeito 5 18 21 15 59 (45,5)
Satisfeito 20 9 9 19 57 (43,5)
Insatisfeito 3 4 2 2 11 (8,4)
Muito insatisfeito - 1 1 1 3 (2,3)
Ignorado 1 - - - 1(0,8)

Fonte: Entrevista aos usudrios participantes da pesquisa, 2008.

Linha de cuidado cardiovascular, marcador “infarto agudo do Miocardio (IAM)”

a) Satisfagcdo com os servicos e com a qualidade da assisténcia recebida: a satisfagdo positiva com os
servigos foi unanime entre os entrevistados, sendo o aspecto melhor avaliado dos planos de satide. Nas
trés capitais, a maioria dos usuarios escolheu a alternativa “totalmente satisfeitos” para qualificar a
atencao recebida, que se relacionou, sobretudo, a boa atencéo profissional recebida na clinica de
internacdo, com destaque para o reconhecimento do diferencial que significa obter atengao de boa
qualidade. Foram valorizados: a presteza no atendimento, a qualidade técnica, o tratamento de acordo
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com as necessidades individuais e com as diferentes subjetividades, o acesso aos cuidados necessarios e
a cobertura oferecida.

“Totalmente satisfeito. Porque todo o pessoal foi atencioso, competente. A médica que me
atendeu no primeiro dia continua me dando cobertura até o fim... [...] aqui na UTI tem
plantdo. Troca a cada seis horas e todos eles sdo muito atenciosos”. (Cl 01)

“Do servico ndo posso me queixar. Se pudesse dar mais de dez, eu daria. Tanto na
ambulancia quanto aqui, na estadia, no tratamento [...]". (F16)

Também houve referéncia de bom tratamento em um hospital do setor pdblico:

“Fui muito bem tratado, peguei uma equipe 6tima de servico 14 no HU e o pessoal me deu
toda atencéo, tanto é que eu sé fiquei vinte minutos numa emergéncia [...1". ( F4)

Os pontos de insatisfagdo se referiram a queixas relativas a um ambiente hospitalar ruidoso, ao
tempo de espera para a internacdo e ao mau manejo profissional:

“[...] Com o lado profissional eu fiquei totalmente satisfeito, mas sobre o total, ndo, por
causa de uma tremenda algazarra das visitas aqui ao lado". (F13)

“Devia ter mais leitos, mais espago, pois se espera em fila, perdendo tempo, sofrendo. Faz
uma semana que a gente ta esperando leito no 'X'". (F1)

“Insatisfeito [...] eu fui duas horas da manha pro hospital, peguei o profissional de plantao,
nado tinha papel no aparelho: ‘vamos fazer exames de enzimas, esse exame é demorado,
entdo vocé pode ir pra casa e depois voltar'. Quando voltei e viram o resultado, me enfiaram
numa maca na mesma hora. Foi interessante, porque eu fiquei num apartamento, apesar do
meu plano ser enfermaria [...1". (C11)

b) Satisfacdo com o plano: a maioria dos usudarios relatou grande satisfacdo com o plano de satde,
valorizando de forma muito positiva a presteza do atendimento, com acesso facilitado e qualidade
proporcionada por meio do servico de salide contratado. As insatisfacoes se referiram: a cobertura do
plano, inclusive com relagdo ao acompanhante, as mensalidades consideradas altas, as necessidades
eventuais de copagamento, e aos custos crescentes.

"A cobertura é total, mas o plano ja mandou dizer que ndo quer pagar alguma coisa, mas eu
j& entrei com advogado pra pagar uma ultra-sonografia, pra continuar a parte preventiva,
mas ta no plano. Na tabela antiga diz que eu tenho direito, mas alguns hospitais estao
usando as tabelas novas, que dizem que eu nao tenho direito”. (F5)

"O plano atendeu minhas necessidades imediatas. A reclamacdo é que nos primeiros dias o
acompanhante nao recebeu alimentagdo, ndo tinha direito... E cinco dias depois disseram
que receberam uma informacdo do plano corrigindo esse erro”. (F 11)

Com resultados semelhantes, Milan e Trez (2007), em estudo sobre a satisfacdo de beneficiarios de
planos de satide, mostraram que as razdes para a satisfagdo com os planos sdo as certezas de acesso ao
tratamento e a hotelaria e privacidade.

Em Florianépolis, e em menor volume em Curitiba, as maiores insatisfacdes relatadas estiveram
relacionadas as dificuldades de acesso a exames complementares (liberagdo, autorizagdo) e a cobertura

oferecida pelo plano de satide. A autorizagdo para prestacdo de servigos entre cooperadas de diferentes
estados foi alvo de criticas:
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“Um pouco demorado [...] a liberacdo... os procedimentos mais caros, como cateterismo,
eles demoram pra liberar ...". (F1)

artigos

“A autorizagdo do meu plano acontece por Tocantins! E ndo fazem liberacdo por telefone!
Liberam pelo sistema da 'y’ e s6 na unidade da rua tal. E uma dificuldade grande!”. (Cl 10)

Com relagéo as insatisfacdes com custos crescentes e copagamento, houve regulagao recente da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS, 2009) sobre a matéria, no sentido de responder a
questionamentos com este teor. Gerschman et al. (2007), ao analisarem a satisfacdo dos beneficiarios
de planos de salide, encontraram que o padrao da prestacgao de servigos esta associado ao preco do
plano e a qualidade do hospital a que esta vinculado. Independentes de serem planos novos ou antigos,
os planos de categorias mais altas, de hospitais bem estruturados, prestam um servico de melhor
qualidade. Da mesma forma, planos de categorias mais baixas, de hospitais pouco estruturados,
oferecem um servico pior. Aqui também parece ser esta a explicagdo para as pessoas que tiveram maior
ou menor insatisfacdo com os diferentes planos, independentemente da operadora.

De forma semelhante, os motivos de insatisfacdo encontrados parecem conformar um padréao de
respostas encontradas em vérios estudos no pais: demora na marcacdo de consultas; restricdo ao
tratamento de doencas cardiacas e outras; restricio no niimero de consultas e exames e tempo de
internacao e de UTI. Também nesta pesquisa, as regras ou a falta delas para os reajustes por idade e a
restrita abrangéncia geografica de alguns planos eram motivos de descontentamento com o plano de
saude.

Destacou-se, entre os usudrios das trés capitais, uma grande preocupagdo com a questao dos
medicamentos, e ha uma tendéncia a responsabilizar o setor pablico pelo fornecimento deles ou a
desqualificar sua qualidade.

“Medicacdo gracas a Deus eu t6 pegando & no Centro de Salude, tem poucos que eu
compro. Mas o cardiologista ndo quer que eu continue com esse, disse que ndo é a mesma
coisa”. (Pl 63)

Satisfacao na linha de cuidado materno-infantil: marcador “parto”

a) Satisfagdo com os servigos - a maioria das maes entrevistadas valorizou: a presteza e atencao no
atendimento, o tratamento de acordo com as necessidades individuais e subjetivas, o acesso a atencao
disponivel, quando necessario, e a cobertura oferecida. A maioria referiu total satisfagdo com o
atendimento prestado pelos profissionais nas maternidades onde foram atendidas, tanto pdblicas como
privadas.

“Acho que foi excelente, inclusive as préprias médicas. Recebi uma apostila falando sobre os
diferentes tipos de parto, sobre os tipos de anestésicos e os procedimentos em relagdo ao
pré e o pbs-cirtrgico”. (CO 05)

As insatisfagdes se relacionaram a qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de satde e
por recepcionistas, desde o internamento até a alta. As principais queixas foram relativas a falta de
informacao sobre as condigdes da mulher durante o parto e as condigdes do bebé.

“Faltou bastante da parte da enfermagem, sabe? Me colocaram 4, era prematuro. Acho que
tinham que ter conversado mais, porque eu chorava de dor e de medo, porque eu achava

que o nené ndo ia sobreviver [...]1". (CO 06)

b) Satisfacdo com o plano: de uma forma geral, a maioria das usuérias referiu satisfacdo com o plano
de salde.
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“Satisfeita [...] as vezes, a gente nao conseguia a consulta no dia que precisava, mas a minha
doutora sempre fazia encaixe... O plano em si até que ta ruim, mas ela dava um jeito e eu era

atendida"”. (CO 08)

Também aqui as insatisfagdes ficaram por conta: das falhas na cobertura do plano, das necessidades
eventuais de copagamento, dos custos crescentes e, sobretudo, das condigdes de estrutura fisica e

humana das maternidades conveniadas aos planos de salde.

“[...] Imagina vocé, pds-cirurgia, num quarto onde fica 24 horas cheirando a esgoto, e
ninguém toma nenhuma iniciativa?”. (CO 04)

“Embora eu tenha 'y, eu tive que pagar tudo particular, menos as consultas. Eu achava que
'y' fosse tudo igual, em todo Brasil € ndo é [...] eles ndo quiseram comprar a caréncia do
parto, compravam a caréncia de consulta de outras coisas [...]". (CO3)

Embora ndo tenham sido foco central nesta pesquisa, os aspectos relacionados a humanizagdo do
atendimento no evento do parto ganharam evidéncia nas respostas das entrevistadas, demonstrando a
importancia da assisténcia humanizada e de uma rede de atengdo mais estruturada, com equipe

multiprofissional ampliada.

“Acho que tinha que ter psicéloga pra conversar comigo, pra me acalmar. As enfermeiras 14,
sdo muito frias... Me senti muito sozinha, com dor e com medo ao mesmo tempo”. (CO 06)

“Sé o que eu queria agora era um acompanhamento de psicoterapia, s6 que psicélogo

mesmo, nao cobre”. (FO4)
Satisfacao na linha de cuidado oncologia: marcador “cancer de mama”

a) Satisfagdo com o atendimento: Em geral a satisfagdo foi grande, o atendimento considerado bom,
individualizado, respondendo as expectativas de escuta e tratamento carinhoso e compreensivo. A
competéncia profissional e o fato de terem apresentado um desfecho favoravel justificaram também,

em alguns casos, a satisfacdo.

“... eu acho que o que tinha que ser feito, foi feito. O que tinha que ser falado, falaram [...]...
fico muito satisfeita por ter passado por profissionais tdo competentes”. (CM 06)

"“Eles sdo realmente queridos com a gente, ndo é um atendimento profissional, é um
atendimento pessoal”. (FM 04)

Insatisfagdes ocorreram quando o atendimento nao foi individualizado ou sem atencao especial a
paciente.
“No atendimento profissional eu acho que [falta] mais humanizacao sabe? [...] uma pessoa
que ta passando mal quer falar, falar. E as pessoas [profissionais] ndo tém tempo... Ndo

foram ruins, mas se passassem por orientagdes, ou trabalhassem uma semana e dois dias
folga, ou tivessem um lazer diferente, seriam mais humanos”. (CM 04)

“[...] quando eu perguntei quando é que vinha o exame dos nédulos, uma pessoa disse
“uns doze dias"”, e eu disse:" que horror, eu vou ficar doze dias nessa angustia?” “ah tem"’,

eu quase morri". (PM 01)

Segundo Gimenes e Queiroz (1988), os profissionais que lidam com pacientes com cancer de mama

devem estar capacitados a trabalharem os anseios dessas pessoas. Rossi e Santos (2003) ressaltaram a
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importancia de uma boa relacdo médico-paciente nestes casos, impactando, inclusive, a aderéncia ao
tratamento por parte da paciente.

Um ambiente de tratamento desagradavel também foi referido como fator associado a insatisfacdo
no atendimento.

artigos

“Tratar de cancer ja é uma coisa pesada. Se ndo tiver um lugar agradavel, com pessoas que
te atendam com carinho... Entdo, eu acho que deve mudar a aparéncia fisica do local”. (CM
06)

b) Satisfacdo com o plano: em geral houve grande satisfacdo com o plano de satide. Destacaram-se
as experiéncias com um fluxo rapido no atendimento por parte da operadora e, também, quando a
cobertura do plano correspondia as necessidades do beneficiario.

“[Satisfeita] porque cobriu tudo que eu precisava, ndo tive de dispender nada, foi
excelente”. (PM 09)

Algumas entrevistadas indicaram a importancia da inclusdo de outros profissionais, além do médico e
enfermagem, durante o tratamento da doenca:

“Eu acho que seria muito bom um assistente social. Talvez até tenha, mas eu acho que tinha
que ser um pouco mais presente, acompanhando o tratamento...". (CM 10)

“Também acho que devem oferecer outros profissionais, como o fisioterapeuta e o
psicologo...". (CM 14)

No primeiro ano ap6s a realizacdo da cirurgia, as mulheres tém dificuldade para desenvolver
atividades profissionais e esforcos para execugao de tarefas relacionadas ao seu dia a dia pessoal, por
perda de forca muscular e de amplitude de movimento (Shimozuma et al., 1999). Além disso, hd o
impacto, muitas vezes avassalador, que o diagnoéstico e o tratamento da doenca provocam, que deve ser
abordado profissionalmente. Fica clara a necessidade de uma abordagem multi e interdisciplinar nas
préticas assistenciais.

Aspectos burocraticos na liberacdo de exames também foram referidos:

“Alguns exames tem que levar na sede da 'y’ pra autorizar. Leva de 24 a 48 horas, tem que
passar pela auditoria, fica nessa expectativa por 48 horas!”. (PM 05)

“A Unica coisa que eu ndo concordo é que eles ndo tém uma sede aqui no centro, eu preciso
dos dnibus pra ir 14 num bairro, pra liberar um exame mais caro”. (CM 07)

A dificuldade de acesso aos medicamentos para tratamento representou grande frustragao para as
beneficidrias, havendo necessidade de recorrerem ao SUS para seguirem com o tratamento. Esta parece
ser uma das principais limitacdes dos planos de satde quanto ao tratamento do cancer de mama.

“... Minha médica falou pra ir no SUS da Santa Casa para ver se consigo os remédios,
porque eles sdo muito caros, nél?". (PM 02)

“O convénio ta me pagando praticamente tudo, s6 ndo me restitui, por exemplo,
medicamentos para os efeitos colaterais, insonia, dores no corpo, irritagdo, problemas no
estdbmago...”. (FM 08)

A partir de estudo de base populacional, Lima-Costa (2002) descreveu que 0 acesso aos

medicamentos configura-se como importante problema entre beneficiarios de planos de satide. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio e da Pesquisa de Orgamentos Familiares indicaram que os
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maiores gastos das familias com salide sdo as mensalidades com os planos de salide e a compra de
medicamentos (Silveira, Osério, Piola, 2002).

Outra preocupacao das pacientes foi com a rede de médicos conveniados com os planos de satde.
Em diversos momentos, as beneficiarias precisaram abrir mdo do seu médico de confianga, ou que as
acompanhava h& muitos anos, para procurar outro, conveniado ao plano. Além disso, h4 apreensao sobre
a permanéncia dos credenciados no futuro. Numa avaliacdo quantitativa da satisfacdo de beneficiarios de
planos de salide em relacdo a sua operadora, Milan e Trez (2007) identificaram como fatores associados:
(i) a qualidade do atendimento recebido pelo paciente; (ii) os médicos que tém a disposicdo para a
marcagdo de consultas, valorizando a confianca e a seguranca na hora de escolher ou manter a
preferéncia por um profissional; (iii) o pre¢o do plano, e (iv) a conveniéncia e facilidade para marcagdo de
consultas e exames, a oferta de servicos complementares e a cobertura do plano.

“A Unica coisa que eu fico apreensiva é que o médico é conveniado e meu medo é de um dia
ele se descredenciar, porque é um plano que ndo paga muito. Ja passei por uns quatro, cinco
médicos, cada vez que eu marcava uma consulta, ele ja tinha se descredenciado”. (CM 11)

“Gostaria que houvesse mais profissionais médicos especialistas, deveria ter mais opgao...".
(PM 01)

Satisfacao na linha de cuidado saide mental: marcador “alcoolismo”

a) Com o atendimento recebido: As entrevistas mostraram grande insatisfacdo com o atendimento
formal. Severas criticas relativas a assisténcia médica e ao aspecto comercial de algumas clinicas foram
explicitadas. Simultaneamente, ha um certo consenso de que a “decisdo"” pessoal de manter a
abstinéncia esta intimamente ligada ao sucesso dos tratamentos.

"O tratamento foi fantastico, o atendimento que eles deram e a forma que foi conduzido. Era
muita reunido, troca de idéias, e o que eu fiz ao sair de 14, foi ir pro grupo (de AA) onde estou
até hoje". (FA 01)

“A minha insatisfacdo é em funcdo do atendimento psiquiatrico. [...] Eu ja tinha feito os meus
trinta dias. Quinze de desintoxicacdo, e os outros pra terminar o tratamento, que era ficar la
amassando barrinho, que para algumas pessoas pode ajudar em alguma coisa e para outras é
totalmente in6cuo”. (FA 02)

Ha uma diversidade de percepgdes sobre os diferentes atendimentos recebidos, mas destaca-se a
critica pelo despreparo profissional para o trabalho com este tipo de dependente, gerando insatisfagdes
com a aten¢do. Observa-se grande valorizagdo dos tratamentos informais, tais como de comunidades
terapéuticas e AA.

“[...] as comunidades terapéuticas sdo tdo Uteis quanto uma clinica, porque a clinica tem toda
a estrutura, mas dependendo do caso que se encontra a dependéncia quimica, trinta dias é
pouco...". (CA05)

"AA é muito bom... Eu venho de uma terra muito fria e para se esquentar sé tem duas formas,
usando um casaco de pele e acendendo uma fogueira. O casaco s6 vai esquentar quem o
veste, ja a fogueira pode esquentar a si e a quem chegar perto. Entdo eu vejo todos os meus
companheiros de AA como uma fogueira, ndo é egoista, é s chegar perto. Eu sei que ele
torce por mim e eu torgo por ele também. Eu ndo sei nada sobre eles, o importante é estar [a".
(FA 08)

As comunidades terapéuticas foram identificadas como lugares que proporcionam um tempo maior
de afastamento do cotidiano externo, percebido como necessario, e que ndo ocorre devido ao prazo das
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internacoes dos planos de salde. A satisfacdo se relaciona a um redimensionamento de valores que se
aproximam a uma integralidade que vai muito além da solucdo clinica alcancada na biomedicina.

b) Satisfagdo com o plano: insatisfagdes com a cobertura do plano, especialmente nos limites para
custeio do atendimento necessario - com destaque para as dificuldades de reconhecimento do
alcoolismo como doenca pelos profissionais -, foram apontadas nesta linha de cuidado. Além disso,
insatisfacdes quanto aos custos com o pagamento da mensalidade do plano e de situagdes que
demandam mais tempo de tratamento ou copagamento (pelo plano e pelo usuario) também foram
relatadas. Os poucos depoimentos de satisfagdo plena se referiram aos aspectos de cobertura total do
plano, e ndo da qualidade do atendimento.

Na auséncia de uma ampla cobertura, a tendéncia foi a utilizacdo do SUS ou pagamento do préprio
bolso, sobretudo nas consultas psiquidtricas.

artigos

“... ndo totalmente satisfeito, com uma franquia de mil e quinhentos reais... e pelo nimero
de consultas, eu acho injusto dizerem quantas eu posso consultar...”. (PA 03)

“... Insatisfeito com os planos; o profissional que nos acompanha (internagbes), por ndo ser
credenciado, ndo pode nos atender. E hoje os planos estdo restritos a uma ou duas
instituicoes hospitalares na cidade. Outra situagdo é a falta de credenciamento de outros
profissionais, como fisioterapeuta, psicélogo...". (CA 04)

Conclusoes

Os estudos de satisfacdo, apesar de oferecerem informagéo limitada sobre seus determinantes
(Ricketts, Kirshbaum, 1994), apontam a possibilidade de se ampliar a compreensao sobre as vivéncias e
as expectativas dos usuarios em relacdo ao modo como os servigos de salde - e, nesse particular, os
servigos conveniados a planos de salde - estdo ou devem estar organizados para solucionar problemas
especificos e atender as suas necessidades.

Ao compararmos as linhas de cuidado analisadas, algumas tendéncias acerca da satisfagdo com o
atendimento e planos de salide, presentes nos diferentes arranjos de utilizagdo dos sistemas de
cuidados em cada uma delas, puderam ser apontadas. Isto foi facilitado pela utilizacdo da entrevista
semiestruturada, que supriu as lacunas que um questionario fechado poderia conferir ao enfoque
estudado.

Foi alta a satisfacdo referida pelos usuarios com relagdo aos prestadores do sistema profissional e aos
planos de satde nos atendimentos recebidos no caso do IAM, do cancer de mama e durante o parto.
Ter acesso rapido aos recursos que interpretaram como sendo de qualidade técnica adequada ou com
maior aporte tecnolédgico é o aspecto que mais sobressaiu nessa avaliagdo. Especialmente no caso do
IAM, esta Ultima caracteristica foi determinante para a alta satisfacdo referida. Os pontos de insatisfacdo
diziam respeito a dificuldades de informaces e com as instalacoes.

Houve uma satisfacdo mais baixa no caso do alcoolismo, quando comparado as demais situacoes. A
énfase dos aspectos negativos recaiu sobre o elevado custo, sobretudo nos casos onde o periodo de
internacgdo era grande, havendo uma satisfacdo maior apenas nos planos com cobertura total. A falta de
vagas, tanto nos hospitais psiquiatricos, quanto nas clinicas e nos hospitais gerais que atendem casos de
alcoolismo, foi um elemento presente nas trés capitais. Encontrou-se um amplo espectro de
insatisfacdes relativas a qualidade da assisténcia em todos os niveis da atencdo ao alcoolismo, sobretudo
quanto ao despreparo do profissional médico para o trabalho com dependentes, e criticas relativas ao
carater lucrativo dos planos de satde. O sistema informal, especialmente a organizacdo AA, possui uma
avaliacdo bastante positiva.

A necessidade da inclusdo e maior disponibilizacdo, pelos planos de satde, de assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, por exemplo, também foi bastante evidenciada pelos
usuarios. Além disso, o desejo de ampliagdo da rede de médicos beneficiados foi descrito por muitos
usuarios, sobretudo para consultas com especialistas.
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Quanto aos planos, cujo indice de satisfagdo é alto, porém menor do que em relagao aos
prestadores de servigos de salide, as insatisfacdes nas quatro situacdes de satide ficaram em torno do
custo crescente, das necessidades de copagamento, das deficiéncias de coberturas e dos impasses
burocraticos para autorizagoes de procedimentos. Talvez isto possa, em parte, ser explicado pela
ambiguidade referente a existéncia de duas légicas decorrentes da segmentacédo do sistema brasileiro: a
do cidadédo e a do consumidor. Embora inserido numa estrutura contratual de mercado, o imagindrio dos
usuarios é permeado por aspiracdes de uma cobertura universal.

Ha uma discussao a ser feita quanto ao viés de valorizacdo positiva das respostas obtidas diante de
certas situagdes vitais. Assim, no caso do parto, quando as mulheres eram estimuladas a falarem mais
acerca de seus desejos e expectativas em relagdo ao plano e aos servigos, muitos aspectos relacionados
a humanizacao (paciéncia, apoio, carinho) vieram a tona. Também, no caso do cancer de mama, apesar
de, na pergunta objetiva, as pacientes referirem majoritariamente satisfagdo com o plano, expressiva
parte delas mostrava ressalvas. Referiam a necessidade da cobertura possuir uma maior diversidade de
profissionais ndo-médicos, uma vez que o tratamento requer uma integragdo entre diversas areas do
conhecimento.

O desenvolvimento de novos referenciais e instrumentos que possibilitem uma visdo sobre a
satisfacdo dos usuarios e de sua rede de relacdes pode se revelar especialmente Gtil para a atencédo a
salide atualmente. Aspectos da satisfacdo dos usuarios podem ser manifestos com mais amplitude, a
semelhanca deste estudo, que mostrou que o carater “tecnolégico” caracteristico da linha
cardiovascular é fator determinante de satisfacdo, mas também a necessidade de realizacdo de praticas
de promocao ou prevencao efetivas. Na mesma linha, a oncologia representa, juntamente com o parto,
excelente situacdo para acompanhamento das agdes de humanizacdo e da presenca de equipe
multiprofissional de saide no acompanhamento de pacientes. A salide mental oferece a possibilidade
de se reconhecerem os limites e a capacidade de resposta da rede de assisténcia biomédica, assim
como da ampliagdo do didlogo entre o sistema profissional e o informal.

As narrativas das experiéncias dos usuarios permitiram identificar os multiplos aspectos implicados na
qualidade da atencéo recebida, que devem ser levados em conta na implementagao de politicas e
programas que se relacionam com a promogao da satde, com a efetividade e a melhoria estrutural da
rede de servigos de satde. Esses resultados apontam, ainda, a necessidade do desenvolvimento de
atitudes e acoes que possibilitem construir a integralidade da atencao e do cuidado nas linhas estudadas,
evidenciando o papel da humanizacédo da assisténcia, o desenvolvimento de relagdes coordenadas entre
os sistemas publico, privado e informal de cuidados, além dos aspectos econémicos e arranjos
técnico-assistenciais presentes na atengdo a saude.
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El estudio trata de la satisfaccién de las personas en los itinerarios recorridos durante la
utilizacion de los servicios de salud publicos y privados en tres capitales del sur de
Brasil frente a situaciones de salud-enfermedad-cuidados. Trabajando con un
planteamiento cualitativo se han entrevistado 131 usuarios de planes de salud que han
recibido cuidados en infarto agudo del miocardio, alcoholismo, cancer de mama y
parto. En itinerarios dotados de numerosas trayectorias y arreglos entre sub-sistemas
de servicios, sobre todo en campo de la salud mental y de la oncologia, la categoria
“satisfaccion” ha mostrado buena evaluacion en el infarto agudo del miocardio, cancer
de mama y parto, por la presencia de acceso rapido a recursos técnicos adecuados. Las
insatisfacciones se refieren a dificultades en las informaciones, instalaciones, costes,
coberturas y autorizaciones de procedimientos. El estudio ha mostrado la importancia
de considerar la pluralidad de los sistemas de cuidados y la subjetividad del juicio de
valor en la implementacion de politicas y programas de salud.
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