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Abstract We evaluated the quality of the Family
Healthcare Program of Ceard (Brazil) by adopt-
ing a multidimensional model based on the theo-
retical assumptions of two important scholars, both
well-known at an international level, namely Ave-
dis Donadedian and John Qvretveit. We adopted
the well-known approaches to the quality of
healthcare of the first author: structure, process
and outcome. Of the latter, we adopted the three
dimensions of quality: quality perceived by pati-
ents, by professionals and by managers. The rese-
arch was conductedten municipalities of the State
of Ceard. Even though different nuances and em-
phases were used, the informants (physicians, nur-
ses, coordinators of family healthcare teams, mu-
nicipal secretaries of health and users) some as-
pects responsible for the improvement of the qua-
lity of Family Healthcare were identified. As a
final result the study highlight a range of dimen-
sions and quality indicators according to the pers-
pective of the different actors involved in the study.
Key words Evaluation of Healthcare Quality,
Family Healthcare Program, Patient satisfaction,
Brazil

Resumo Com o intuito de responder as necessi-
dades dos sistemas locais de satide, este estudo ava-
liou a qualidade da atengdo das equipes do Progra-
ma Saiide da Familia (PSF) em Municipios do
Ceard (Brasil) adotando um modelo de andlise
multidimensional fundamentado nas elaboragoes
teérico-metodoldgicas de dois importantes auto-
res conhecidos em nivel internacional: Avedis Do-
nadedian e John Qvretveit. Do primeiro autor,
foram utilizadas as trés abordagens da qualidade,
ou seja, a estrutura, o processo e os resultados. Do
segundo autor, foram adotadas as trés dimensoes
da qualidade: qualidade percebida pelos pacientes,
qualidade técnica definida pelos profissionais e
qualidade na perspectiva gerencial. O estudo foi
realizado em dez municipios do Estado. Embora
com diferentes nuances e énfase, os informantes
entrevistados (médicos e enfermeiros das equipes,
coordenadores do PSE, secretdrios de satide e usu-
drios) identificaram um conjunto de aspectos re-
ferentes a estrutura e ao processo do servico, que
deveria qualificar o PSF. Como resultado final do
estudo, os pesquisadores apresentam um conjunto
de dimensdes e indicadores de qualidade, segundo
a perspectiva dos diversos atores envolvidos.
Palavras-chave Avaliacio da qualidade em saii-
de, Saiide da Familia, Satisfacdo dos pacientes,
Brasil
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Introdugao

Desenvolver programas de garantia da qualida-
de nos servigos de saide tem sido uma das prin-
cipais preocupag¢des da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a partir do inicio da década dos
anos 80'. Contudo, na prética, foi se consolidan-
do uma maior preocupagao por consideragoes
referentes a custos e recursos dos servigos de sai-
de, que puseram em primeiro plano a avaliacdo
custo-efetividade?.

Sucessivamente, como consequéncia de mul-
tiplas atividades de informacdo e divulgacdo, o
discurso sobre qualidade da atencédo a saude vol-
tou a ser prioritdrio na agenda das organizagdes
internacionais e dos governos nacionais. De fato,
nos dltimos anos a qualidade é considerada um
componente fundamental na maioria dos paises
do mundo, independente do nivel de desenvolvi-
mento econdmico e do tipo de sistema de sadide
adotado’.

Apesar do crescente interesse dos dltimos
anos, a qualidade representa um desafio para a
maioria dos atores que opera na arena da saide
que ainda ndo chegou a um acordo sobre uma
definicdo operacional apropriada e compartilha-
da. A qualidade em saude tem muitas facetas e
autores diferentes podem utilizar significados
distintos para esse termo*”.

Analisando a literatura sobre o tema é possi-
vel encontrar inimeras abordagens e definicdes
de qualidade. Sem duvida, o conceito de qualida-
de ndo ¢ simples, nem univoco, mas complexo e
polivalente®. A complexidade da qualidade de-
pende de vérios fatores: a) em primeiro lugar, é
preciso assinalar a complexidade da mesma con-
cepeio de saude que, apos as criticas ao processo
de medicalizagdo da vida™, considera a pessoa
na sua unidade e integridade biopsiquica, inclu-
s0s 0s componentes espirituais, relacionais e so-
ciais; b) essa complexidade é reforcada pela varie-
dade de atores que agem nos sistemas de satde;
¢) a pluralidade de abordagens e metodologias
de anélise da qualidade depende, também, do
cardter intrinsecamente multidimensional do
conceito de qualidade®'*'%; d) é preciso também
focar as peculiaridades das acdes de satide que
nio produzem bens, mas servicos que incluem
um amplo componente de trabalho imaterial com
acentuada personalizacio e relacionalidade’; e)
finalmente, a concepgio de qualidade é condicio-
nada por fatores de contexto histéricos, cultu-
rais, politicos, sociais e institucionais.

“De cultura a cultura — ressalta Donabedian' -
mudam as normas de adequacdo e a disponibili-

dade dos recursos, as preferéncias das pessoas, suas
crengas e, consequentemente, devem mudar os cri-
térios para avaliar a qualidade da ateng¢do” Todos
esses fatores de complexidade enriqueceram o con-
ceito de qualidade da atengdo a satde, mas, ao
mesmo tempo, o tornaram de dificil defini¢ao.

A mesma situagdo e as mesmas dificuldades
encontram-se no a4mbito e no processo de im-
plementacdo da aten¢do primdria, onde a quali-
dade do atendimento nao tem recebido a neces-
sdria importéncia e prioridade. A partir dessa
constatagdo, a OMS langou, em 1989, um pro-
grama de promogdo da avaliacdo da qualidade
da atenc¢do primadria, com o objetivo de sensibili-
zar gestores, administradores e profissionais da
saude e desenvolver métodos e competéncias
apropriadas’®. Ao ignorar o tema da qualidade
que afeta a maioria da popula¢do, se consoli-
dam, segundo a OMS, as condigoes de desigual-
dade, ja que a qualidade torna-se uma prerroga-
tiva de uma pequena minoria da popula¢io’.

Todas estas questdes colocam em primeiro
plano a necessidade de realizar atividades de ava-
liagdo da qualidade da Aten¢ao Primdria. O tema
da satisfacdo dos usudrios foi bastante explora-
do nos ultimos 15 anos, mas, ainda sdo poucas
as avaliagoes da qualidade mais abrangentes, que
consideram a participac¢do de diferentes atores
envolvidos na producio da satde. De fato, é fun-
damental desenvolver uma nova metodologia de
avaliacdo adequada as caracteristicas desse pro-
grama, que ndo se limite a andlise de custos das
atividades empreendidas, nem ao nivel de satis-
facao dos pacientes. No entanto, esta deve reco-
nhecer o pluralismo de valores e favorecer a inte-
racdo de demandas, experiéncias e pontos de vis-
tas dos diferentes grupos de interesses. E, ou-
trossim, importante adotar todas as precaugdes
metodoldgicas e operacionais para que os resul-
tados sejam efetivamente utilizados'. Nesse sen-
tido, as avaliacdes em servigos ou programas de
saide devem subsidiar os processos de decisao,
servir de suporte para o (re)direcionamento das
praticas profissionais e devem melhorar uma
interven¢do em seu decorrer, caracterizando-se,
em ultima andlise, como ferramenta de gestdao'”'®.

Esse estudo, realizado em 2003, avalia a qua-
lidade da atengdo das equipes de Saude da Fami-
lia do Ceard, adotando um modelo de andlise
multidimensional fundamentado nas elabora-
¢oes tedrico-metodoldgicas de dois importantes
autores conhecidos em nivel internacional: Ave-
dis Donadedian'*® e John Qvretveit*"?,

Do primeiro autor foram utilizadas as trés
abordagens da qualidade, ou seja, a estrutura, o



processo e os resultados, que permitiram exami-
nar atentamente os recursos disponiveis, os pro-
cessos organizacionais, as atividades realizadas e
os niveis de satisfagao dos usudrios. Do segundo
autor, foram adotadas as trés dimensdes da qua-
lidade: qualidade percebida pelos pacientes, qua-
lidade técnica definida pelos profissionais e qua-
lidade na perspectiva gerencial.

Nenhuma dessas dimensdes pode ser igno-
rada, mas, como tém demonstrado vérias expe-
riéncias, os diferentes grupos de interesse (dos
pacientes, de seus familiares, dos profissionais e
dos gestores) tendem a privilegiar um aspecto
ou outro da qualidade com a ¢bvia consequén-
cia de desenvolver abordagens e métodos de ava-
liagdo diferentes. A abordagem da qualidade,
acrescenta Qvretveit?', “ndo é uma coisa mégica,
como, as vezes, foi apresentada, mas um con-
junto de métodos e uma filosofia”, que obriga as
pessoas a enfrentarem conflitos de interesses, a
lidarem com situa¢des em que o aumento de um
aspecto da qualidade pode prejudicar outro e a
elaborarem soluc¢des qualificadas para tais con-
flitos. Trata-se, obviamente, de um modelo de
avaliacdo que tem mostrado boas potencialida-
des para abordar a complexidade do fend6meno
da qualidade da aten¢do primdria, podendo ser
ulteriormente aprimorado em outras investiga-
¢des. Neste artigo, ap0s ter descrito o contexto e
a metodologia do estudo se apresentam os re-
sultados da investigagdo avaliativa e, sucessiva-
mente, se desenvolve uma analise comparativa
das diferentes visdes de qualidade.

Contexto do estudo

Em 1994, o Ministério da Satide lancou uma
proposta de implantagdo de um extenso Progra-
ma Sadde da Familia (PSF), resgatando a rica
experiéncia dos Agentes Comunitérios de Saide
(PACS). No Estado do Ceard, houve uma ampla
adesdo a este programa, assim como tinha sido
abrangente e pioneira a experiéncia dos PACS,
que deu uma significativa contribui¢do para o
desenvolvimento do programa nacionalmente®.

Sem duvida, a implantac¢do do PSF tem im-
plicado uma aprecidvel ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos de satude e um significati-
vo incremento das atividades preventivas em fa-
vor dos grupos sociais que estdo em maior risco
de adoecer e morrer. Porém, ainda existem - se-
gundo vérios autores*? - alguns aspectos criti-
cos no que concerne a avaliagao do impacto do
PSF, seja em relagdo ao seu resultado sobre o

desempenho do sistema de sauide, seja como es-
tratégia para reduzir as desigualdades e melho-
rar a situacdo de sanitdria da populacdo.

Nos ultimos anos, o Ministério da Satde tem
desenvolvido diversas agdes com vista a institu-
cionaliza¢do da avaliagdo da atengdo bdsica? .
Diversos pesquisadores também tém se preocu-
pado em analisar o Programa Saude da Familia.
Muitos estudos tém avaliado, dentro dos Estu-
dos de Linha de Base do Proesf, o grau de im-
plantagdo do PSF ou de determinados compo-
nentes do mesmo (satde reprodutiva; ativida-
des de prevencdo AIDS/DST; integralidade da
atencdo; atencdo integrada as doengas prevalen-
tes da infancia; cuidados em saude prestados as
gestantes; etc)**.

Entretanto, o problema da qualidade dos ser-
vigos prestados a comunidade ainda representa
um aspecto critico. Isso pode ser evidenciado cla-
ramente quando se considera que diversas equi-
pes tém atuado sem a presen¢a do médico ou
que a maioria das equipes atende uma popula-
¢30 muito maior do que a que foi preconizada
pelo Ministério da Satide. Um outro fator muito
importante é o fato de haver um rodizio muito
intenso dos profissionais de nivel superior em
busca de melhores condi¢des de trabalho, preju-
dicando o seguimento dos pacientes pelo mesmo
profissional.

Os estudos avaliativos conduzidos no ambito
do Ministério da Saude?*** tinham jd apontado
a existéncia de uma grande variedade de modelos
de PSF nos municipios do pais. Esta constatacdo
reflete também a situacido dos municipios do Ce-
ard que apresentam diferentes niveis de organiza-
¢3o e funcionamento das equipes do Programa
Satde da Familia. Por tratar-se de um programa
do Ministério da Saude que almeja se consolidar
como um novo modelo assistencial para o pais,
consubstanciado no éxito de programas simila-
res em outros paises, desenvolvidos ou em desen-
volvimento, torna-se imperativo que, “pari pas-
su” a sua consolidac¢do, deva ser instituido meca-
nismos adequados de avaliagao®*%.

De acordo com as diversas experiéncias in-
ternacionais e nacionais a vertente da qualidade
deve ser consagrada como elemento-chave do
processo avaliativo. A ndo implementacdo de tais
procedimentos podera levar o sistema de satde
a incorrer em erros ou falhas que, por ndo serem
perceptiveis no tempo oportuno, impossibilite a
revisdo e os ajustes cabiveis para o bom desenro-
lar do PSF no Ceara.
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Metodologia do estudo

Esta investigacdo caracteriza-se, de acordo com
as defini¢oes de Contandriopoulos®, como uma
Pesquisa Avaliativa e constitui-se em um estudo
de casos multiplos com niveis de anélise imbri-
cados*’. O estudo de caso utilizou uma aborda-
gem metodoldgica quanti-qualitativa e diversos
recursos e técnicas para a coleta, o processamen-
to e andlise de dados. A pesquisa foi articulada
em diferentes etapas. Na primeira fase foi reali-
zado um workshop com especialistas do PSF (aca-
démicos, gestores e profissionais) e com repre-
sentantes dos usudrios (membros do Conselho
Estadual de Saude e de Conselhos Municipais de
Saude). Durante o workshop se discutiu da qua-
lidade das atividades do PSF e dos fatores que a
determinam. Pretendia-se, em outras palavras,
esbogar uma defini¢do de qualidade da atencdo
primdria adequada ao contexto econdmico e so-
cial do Estado do Ceard e que pudesse servir como
referencia durante o processo de avaliagdo do PSE.

Posteriormente, ap6s o workshop, para a
amostra intencional de casos foram seleciona-
dos dez municipios das trés macrorregides de
satide do Ceara (Fortaleza, Sobral e Cariri), a
partir dos seguintes critérios: municipios com
mais de cinco anos de vigéncia ininterrupta do
Programa Saude da Familia, dentre esses, cinco
municipios de pequeno porte (até 20 mil habi-
tantes), quatro municipios de médio porte (de
20 mil até 100 mil) e um municipio de grande
porte (acima de 100 mil).

Vale ressaltar que o nimero de equipes estu-
dadas (n = 17) foi distribuido de acordo com o
porte de cada municipio, ou seja, pequeno porte
(uma equipe), médio porte (duas equipes) e gran-
de porte (quatro equipes). A pesquisa foi realiza-
da nas seguintes seis microrregides de saide: Bai-
xo Jaguaribe, Baturité, Brejo Santo, Litoral de
Aracati, Maracanau e Sertao de Crateus. Utilizan-
do os critérios acima listados foram selecionados
os municipios e as equipes de PSF. Para a coleta de
dados foram utilizadas as seguintes técnicas:

a) Entrevista semi-estruturada com os secre-
tarios municipais de satde (n = 10) e os coorde-
nadores do PSF (n = 10), com a finalidade de: i)
aprofundar os aspectos relacionados a estrutu-
ra, aos recursos materiais e humanos e a organi-
zagdo das equipes e do trabalho; ii) obter a visdo
deles sobre o que define a qualidade do PSF.

b) Entrevista semiestruturada com os pro-
fissionais de nivel superior (17 médicos e 17 en-
fermeiros) que na época da pesquisa compu-
nham as equipes do PSF, indagando sobre: i) a

organizagdo, o funcionamento do PSF e o desen-
volvimento de suas atividades; ii) as principais
dificuldades enfrentadas e os aspectos mais criti-
cos do servigo; iii) as opinides deles sobre os prin-
cipais componentes que determinam a qualida-
de da atencdo do PSE.

¢) Durante a condugdo das entrevistas semi-
estruturadas, foram realizadas observagdes di-
retas das unidades (n = 5) e dos pontos de apoio
(n = 5), com a finalidade de verificar as condi-
¢des estruturais em que sdo desenvolvidas as ati-
vidades da equipe. Para esse fim, foi utilizado um
check-list previamente elaborado.

d) Aplicagdo de um questiondrio com 340
pacientes (20 por cada equipe) com a finalidade
de: a) avaliar o nivel de satisfacdo a respeito dos
varios servicos prestados pelo PSF; b) identificar
os indicadores da qualidade da aten¢do na pers-
pectiva dos respondentes. O questiondrio foi
aplicado com os pacientes que se encontravam
na sede ou nos pontos de apoio do PSF. Foram
entrevistadas apenas as pessoas adultas, com
prévio consentimento livre e esclarecido.

Para examinar o material qualitativo advin-
do das entrevistas semiestruturadas, foi aplicada
a andlise temdtica do conteudo, apds a transcri-
¢do integral dos relatos dos informantes*. Cabe
sublinhar que este tipo de andlise requer a aplica-
¢do de procedimentos técnicos bastante precisos
e suficientemente elaborados, para evitar que as
interpretacdes dos relatos das entrevistas sejam
influenciadas pelos valores e representagdes do
investigador®. No que se refere aos questiondri-
os, os dados coletados foram processados e ana-
lisados através do sistema EPI-INFO.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual do Ce-
ard. Apos esclarecimento, os informantes que
aceitaram de participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Resultados

Os resultados da pesquisa estdo organizados em
trés segcdes. Na primeira se¢ao, de acordo com o
referencial tedrico adotado, se apresentam as
opinides das diversas categorias de informantes
(especialistas; profissionais; gestores e gerentes;
usudrios) sobre os aspectos estruturais e organi-
zacionais do servico, ressaltando os pontos for-
tes e as potencialidades do PSF, assim como os
pontos criticos que precisam ser aprimorados.
Na segunda se¢do ¢é analisada a experiéncia dos
pacientes com o PSF, bem como os niveis de sa-



tisfacdo. Na terceira se¢do sdo apresentadas as
dimensoes e os indicadores de qualidade dos ser-
vigos de Saude da Familia, nas perspectivas dos
diferentes atores envolvidos, buscando identifi-
car dreas de consenso ou de conflito entre as di-
ferentes visdes da qualidade do PSF (Quadro 1).

Finalmente, é preciso sublinhar que essa ava-
liagdo centrou-se na estrutura e nos processos de
trabalho do PSF, preocupando-se em analisar a
disponibilidade de recursos (input), as modali-
dades organizacionais (process) e as atividades
realizadas (output). No que diz respeito aos re-
sultados (outcome) — outro importante compo-
nente da abordagem de Donabedian, além da
estrutura e do processo — concentrou-se na and-
lise do grau de satisfacdo dos usudrios, sem pre-
tender abordar os resultados em termo de mu-
dangas no estado de satde da populagdo ou de
mudancas de comportamento dos pacientes, que
precisariam de estudos muito mais complexos e,
obviamente, de muito mais recursos. Porém, cabe
ressaltar que a satisfacdo do paciente é conside-
rada, entre os estudiosos do setor, um dos resul-
tados a ser atingidos pelos servigos de saude,
embora ndo seja o unico**.

Potencialidades e aspectos criticos do PSF

Embora com diferentes nuances e énfase, os
informantes entrevistados (médicos e enfermei-
ros das equipes, coordenadores do PSF e secre-
tarios de saude) identificaram um conjunto de
aspectos que, na opinido deles, deveria qualificar
o Programa Saude da Familia e que, de acordo
com a classificagdo de Donabedian'**, podem
ser agregados nas dimensdes da estrutura e do
processo da qualidade da atengdo a saude.

A abordagem estrutural
da qualidade do PSF

H4 um consenso sobre a necessidade de me-
lhorar a estrutura fisica e o ambiente de traba-

lho, sobretudo nos pontos de apoio, onde a rea-
lizacao de algumas atividades — segundo os de-
poimentos dos informantes — “pode ser prejudi-
cada”, assim como “a privacidade do usudrio
durante a consulta” Os profissionais foram mais
incisivos em apontar as dificuldades de traba-
lhar dentro de uma estrutura ndo sempre ade-
quada as necessidades do servico e nem sempre
dotada de um equipamento minimo. No que diz
respeito ao transporte e aos medicamentos, o
estudo registrou uma diferenca de andlise entre o
grupo dos gestores e gerentes, de uma parte, e o
grupo dos profissionais, da outra. Em relagdo
ao transporte, a maioria do primeiro grupo nio
identificou particulares problemas, ao invés dos
informantes do segundo grupo que considera-
ram inadequado o nimero de carros para o bom
desenvolvimento do trabalho das equipes. Essa
dificuldade pode chegar a prejudicar as visitas
domiciliares. Falando de medicamentos, os pro-
fissionais foram mais criticos dos gestores em
focalizar a insuficiéncia da farmdcia bésica para
satisfazer a demanda da comunidade.

Referente a capacita¢ao, houve uma conver-
géncia de opinido entre gestores e profissionais a
respeito dos investimentos efetuados nessa area
pelos municipios, sobretudo a favor dos profis-
sionais de nivel superior. Porém, ¢ interessante
ressaltar a preocupagdo dos gestores no sentido
de estimular uma maior participagdo dos médi-
cos em cursos de atualiza¢do e a recomendagdo
dos profissionais para promover iniciativas de
capacita¢do focadas na relagdo com os pacientes
e a comunidade.

Finalizando esta parte referente aos aspectos
da dimensdo estrutural mencionados pelos in-
formantes, cabe enfatizar a preocupacio dos se-
cretdrios de saude quanto a questio da contra-
tagdo e rotatividade dos profissionais, tema abor-
dado também pelos especialistas de PSF entre-
vistados.

Quadro 1. Modelo utilizado pela avaliacao da qualidade do PSF

Dimensoes da qualidade

Estrutura Processo Resultado

Qualidade na visao dos pacientes

Qualidade na visdo dos profissionais

Qualidade na visao dos gestores e coordenadores

Qualidade na visao dos especialistas do PSF
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A abordagem processual
da qualidade do PSF

De acordo com os depoimentos de profissio-
nais, coordenadores e secretarios de satide existe
uma préxis gerencial e organizacional bastante
consolidada no 4mbito das equipes de PSE. Em
todas as unidades envolvidas no estudo, cada
equipe, de diferente forma e com diversas moda-
lidades, desenvolve atividades de planejamento e
avaliacdo. O atendimento aos pacientes é orga-
nizado de forma esponténea, ou seja, por ordem
de chegada dos pacientes. Somente para as pes-
soas que necessitam de acompanhamento cons-
tante, como hipertensos e diabéticos, existe a
possibilidade de agendar as consultas.

Em relagdo ao processo de trabalho, é preci-
so assinalar a dificuldade dos profissionais de
realizar as atividades externas a unidade de sau-
de, em virtude da grande demanda de assisténcia
ambulatorial e — como relataram os mesmos in-
formantes - porque “na comunidade é ainda pre-
dominante o interesse pela consulta e pelo cura-
tivo”. Assim, as visitas domiciliares e as ativida-
des de promogdo da satde, duas importantes
linhas de intervenc¢do do PSF, ficam seriamente
prejudicada. A limitada participagdo dos usudri-
os as atividades preventivas tem sido destacada
também no estudo de Ronzani e Silva*, realiza-
do em dois municipios de Minas Gerais.

A necessidade de aprimorar as a¢oes de edu-
cagdo e promogdo é compartilhada também pe-
los coordenadores e secretdrios de saude que in-
dicam algumas dreas estratégicas a serem priori-
zadas: saide mental, gravidez na adolescéncia,
educacio sexual etc. Além disso, recomendam aos
profissionais fortalecer a relagdo com a popula-
¢do, estabelecendo parceria com liderangas e con-
selhos locais. Finalmente, é importante ressaltar
a satisfacdo profissional manifestada pela maio-
ria de médicos e enfermeiros, ndao obstante as
diversas dificuldades que enfrentam no dia-a-dia.
Essa satisfacdo é resultante da valorizagdo, por
parte da populacdo, do servigo prestado.

A satisfacao dos pacientes

Captar a opinido dos usudrios acerca do que
determina a qualidade da atengdo a satide do PSF
certamente nao foi uma tarefa ficil. Teve-se que
enfrentar todas as dificuldades relacionadas a
pesquisa de satisfacdo dos usudrios, que a litera-
tura internacional sobre o tema jd tinha identifi-
cado. Estéd-se falando daquele fendmeno que al-
guns estudiosos definem como ‘Paradoxo da sa-

tisfagao*®!, ou seja, o fato que, apesar dos servi-
cos de saude apresentarem vérios problemas es-
truturais, organizacionais e de acesso, as pes-
quisas continuam levantando um elevado grau
de satisfacdo dos pacientes. Isso pode ser o resul-
tado de varidveis s6cio-econdmicas e educativas
que caracterizam uma significativa parte da po-
pulagdo cearense e que podem influenciar a ca-
pacidade de assumir um papel ativo. Além disso,
diversos estudiosos assinalam também a exis-
téncia de varios viéses metodoldgicos que expli-
cam o alto nivel de satisfacdo®*>*.

Quem tem trabalhado seriamente na tentati-
va de mensurar a satisfacdo dos usudrios conhe-
ce muito bem as dificuldades metodolégicas re-
lacionadas com este tipo de pesquisa. No caso
desta pesquisa, por exemplo, o questiondrio
mostrou algumas ‘insatisfacio’ para coletar a vi-
sdo dos usudrios sobre o que determina a quali-
dade do atendimento. Seguramente uma técnica
de pesquisa qualitativa (entrevista ou grupo fo-
cal) e menos intrusiva®, teria sido mais provei-
tosa para alcancar este objetivo, embora permi-
tisse abranger apenas um pequeno numero de
usudrio do PSE.

Em coeréncia com os resultados de outras
pesquisas efetuadas, nacional e internacionalmen-
te, com questiondrios estruturados, o grau de sa-
tisfagdo dos pacientes do PSF envolvidos neste
estudo resultou muito alto. Cerca de 85% dos
respondentes avaliaram positivamente o atendi-
mento recebido e mais do 90% mostraram-se
satisfeitos com o relacionamento estabelecido com
enfermeiros e médicos. Estes dados devem ser in-
terpretados a luz do perfil dos respondentes, do
contexto sécio-econdémico do Ceard e da “influ-
éncia da cultura politica e dos filtros de media-
¢30”%, que, de alguma forma, condicionam as
expectativas e o nivel de satisfacdo dos pacientes.
Para pessoas que vivem no interior do Estado,
acostumadas a uma escassa cobertura assistenci-
al, 0 acesso ao servigo de satide da familia com a
possibilidade de serem atendidos por médicos e
enfermeiros induz, sem ddvida, uma sensagdo de
satisfac@o®, embora existam — como objetiva-
mente observaram profissionais, gerentes e ges-
tores — alguns aspectos criticos no nivel da estru-
tura e do processo do PSF que podem prejudicar
a qualidade da atencio.

Dimensdes e indicadores de qualidade
na visao dos diferentes atores

Outro objetivo deste estudo era conhecer a
opinido dos diferentes atores sobre os aspectos



que determinam a qualidade do atendimento do
PSF. A seguir, sdo apresentadas as andlises do
discurso e alguns depoimentos dos diferentes
informantes que responderam sobre os princi-
pais fatores que definem a qualidade.

Qualidade na perspectiva dos profissionais

Em ordem de importancia os profissionais
apontaram os seguintes aspectos que deveriam
ser adequadamente trabalhados para poder con-
solidar a qualidade desse importante servico de
atencao primdria.

a) A maioria dos profissionais entrevistados
identificou como um dos elementos definidores
de qualidade a relagdo profissional-paciente, onde
se faz necessdrio estabelecer um vinculo de confi-
anca entre usudrio e profissional que favoreca a
inser¢do da equipe no ambiente de vida do pa-
ciente, de modo que a mesma torne-se uma co-
nhecedora da “realidade social e cultural de toda
a familia”

b) Muitos profissionais apontaram, também,
a estrutura fisica como um dos elementos defini-
dores de qualidade. Segundo os mesmos, para
que as equipes de PSF desempenhem suas fun-
¢des de maneira eficiente é necessdrio que exista
“um ambiente fisico adequado, que propicie a
realizagdo das atividades com conforto e privaci-
dade”, atendendo, dessa forma, “tanto as necessi-
dades dos profissionais quanto as dos usudrios”

c) E importante ainda salientar que uma parte
significativa dos profissionais pesquisados perce-
be a questdo da educacio em sadde (palestras e
trabalhos em grupo), como um dos pontos que
exige uma melhor implementacéo. “A grande de-
manda de atendimento ambulatorial e de trata-
mento farmacoldgico — assinalam os informan-
tes — tem dificultado de aprimorar o trabalho edu-
cativo junto aos diversos grupos de pacientes”.

d) Outro determinante de qualidade, apon-
tado por grande parte dos profissionais, diz res-
peito ao nivel de capacita¢do dos profissionais
que compdem a equipe do Programa. Para os
profissionais, se as equipes tiverem uma boa
qualificacdo que possibilite seguir “os preceitos
estabelecidos para o Programa Saude da Fami-
lia, certamente essas equipes terdo condigdes de
desenvolverem um trabalho com qualidade”

e) A necessidade de um maior nimero de
profissionais também surgiu nos discursos dos
médicos e enfermeiros. Segundo eles, a insufici-
éncia de profissionais ocasiona, muitas vezes, uma
queda no nivel de qualidade do atendimento, visto
que “as equipes tém que atender uma quantida-

e de familias bem superior ao que preconiza o
de de familias b Z
Ministério da Saude”.

Qualidade na perspectiva de gerentes
e gestores

Respondendo & questdo acerca dos princi-
pais pontos que determinariam a qualidade no
ambito do PSF, a maioria dos entrevistados des-
tacou, em ordem de importéncia, os seguintes
aspectos como definidores de qualidade:

a) No que se refere ao compromisso profis-
sional, os gestores ressaltam a importéncia de se
ter profissionais altamente dedicados (“que vis-
tam a camisa do PSF, que saibam o que é o PSF”)
e envolvidos com “os problemas da comunida-
de”. Isso facilitaria, segundo os informantes, o
bom desenvolvimento de a¢des mais efetivas e
adequadas para resolver os problemas de saude
da populagdo.

b) Quanto a atengédo dispensada ao paciente,
por parte dos profissionais, a maioria dos entre-
vistados enfatiza que esse é um ponto fundamen-
tal para se dimensionar qualidade do atendimen-
to. Para eles, é através da “disponibilidade” e da
“sensibilidade do profissional” que se estabelece
a relagdo de confianga entre profissional e usua-
rio, visto que, muitas vezes, segundo os gestores,
0 usudrio procura o atendimento “como forma
de ser escutado e de expressar seus problemas”
que nem sempre sao referentes ao préoprio esta-
do de saude.

¢) Outro ponto que, segundo os gestores e
gerentes pesquisados, necessita de implementa-
¢d0 ¢ a estrutura fisica. Na opinido dos entrevis-
tados, a existéncia de um espago fisico “aconche-
gante” (“um local onde a comunidade se sentisse
como se estivesse em casa”) e de uma “infraes-
trutura adequada” promoveria o bom andamen-
to das agdes na Unidade de Saude, possibilitando
assim que o atendimento seja definido de quali-
dade. Os gestores ressaltam ainda seus esfor¢os
no sentido de buscar solugdes para essa questdo
do espago fisico.

d) Diversos gerentes percebem também a ne-
cessidade de se trabalhar melhor a “educacdo da
comunidade”, visando conscientizd-la acerca dos
preceitos do PSF, levando assim, a uma redu¢ao
da “demanda por atendimento ambulatorial” e,
por conseguinte, a uma maior disponibilidade
das equipes para realizar atividades de preven-
¢30 e promog¢ao a satde nas diversas micro-dre-
as de atuacdo da equipe.

e) Finalmente, alguns gerentes acreditam que
o nivel de atendimento depende de cada equipe,
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estando, portanto, relacionado a formagdo do
profissional. De fato, a qualidade dessa forma-
¢do pode influenciar seja “a forma de organizar o
trabalho da equipe” e seja “a relagdo com a co-
munidade”.

Qualidade na visao dos pacientes

Para apreender o pensamento dos usudrios,
acerca dos principais pontos que para eles defi-
niriam qualidade, lancaram-se as seguintes duas
questdes abertas: a) O que mais valorizam do
PSF? b) O que consideram negativo do PSF? Em
relagdo a primeira pergunta, obtiveram-se 293
respostas de 340 questiondrios aplicados, ou seja,
86% dos entrevistados expressaram seu parecer
sobre o que determina a qualidade do PSF (Ta-
belal).

Cerca de 43% dos que responderam aponta-
ram a boa relagdo com os profissionais como
elemento indispensével para a garantia da quali-
dade. Nesse sentido, os informantes destacaram
as habilidades de comunicagdo e de escuta dos
profissionais; as explicagdes e informacdes ofer-
tadas sobre os problemas dos pacientes; a aten-
¢30 e a paciéncia dos profissionais; o bom trata-
mento recebido e o respeito pelo paciente; a capa-
cidade de resolver os problemas; a educacio, a
gentileza e a simpatia etc. E interessante destacar
que 28% dos informantes manifestaram uma vi-
sdo muito otimista do servigo, expressando sua
grande satisfacdo com frases de admiracéo e elo-
gio do PSF e de seus profissionais, tais como: “Eles

», «

sdo 6timos”; “Gosto de tudo”; “Eles aqui sdo

», «

muito legais”;
importante focar que mais de 9% dos que res-

Eles sio gente fina”. E também

ponderam as perguntas abertas sobre determi-
nantes da qualidade, valorizaram o simples fato
de ser atendido pelo servico de PSF, sem nem sem-
pre se deter na andlise da qualidade do atendi-
mento recebido, como se pode observar nos de-

Tabela 1. O que mais os usudrios valorizam do PSF

Itens da qualidade N. de usuédrios Porcentagem
que responderam
Boa relagdo com os profissionais 126 43,0
Tudo é bom 83 28,3
Ser atendido 27 9,2
A boa atitude do médico 22 7,5
Disponibilidade de remédios 17 5,8
Outras respostas 18 6,2
Total 293 100

poimentos dos informantes a seguir: “Porque nao

vai ninguém para casa sem ser atendido”; “Por-

que elas atendem, ndo botam obstaculos”; “To-

das as vezes que eu venho eu consigo, mesmo sem
». «

estar marcado”;
atendem a gente”. Estes testemunhos evidenciam

As vezes nio tem ficha, mais eles

quanto é importante para a popula¢do de baixa
renda poder ter acesso a atengdo bdsica, sobretu-
do naquelas localidades onde antes do PSF nédo
havia outra op¢ao diagndstica e terapéutica, além
das atividades preventivas desenvolvidas pelos
agentes comunitdrios de saude. Cerca de 8% das
respostas enfatizam a figura do médico do PSF,
destacando suas caracteristicas profissionais e
pessoais, tais como a “aten¢do’, o “tratamento’, o
“jeito de atender”, a “forma de falar” etc. Este dado,
embora ndo muito relevante do ponto de vista da
quantidade, parece ser interessante pelo fato de
que saiu espontaneamente das falas dos usudrios
sem que fosse objeto de uma especifica pergunta
sobre o assunto. Finalmente, é preciso registrar
ainda algumas respostas (cerca de 6%) que valo-
rizam os remédios como um dos componentes
da qualidade do PSF, conforme relatam os usua-
rios que responderam ao questiondrio: “eles pas-
sam remédio”; “atendem diretinho e passam o
medicamento”; “o pessoal dd o remédio sem fazer
cara feia”.

Em relagdo a segunda pergunta referente aos
aspectos negativos do PSF, o que mais chama a
aten¢do ¢ o fato de que somente 14,7% dos en-
trevistados (50 usudrios de 340) identificaram
aspectos problemadticos que prejudicam a quali-
dade do PSF (Tabela 2).

Entre os elementos negativos destacados, cabe
assinalar os seguintes: a) a maneira de atender
dos profissionais, indicada como um aspecto
critico do servico. Precisamente, foi enfatizado o

Tabela 2. O que prejudica a qualidade do PSF

Itens que prejudicam a N. de usuérios

qualidade que responderam

A maneira de atender dos 18
profissionais

Demora no atendimento/ 14
Atraso no atendimento

Falta de fichas/falta de 10
atendimento

Falta de medicamentos 3
Faltam médicos 3
Falta tudo, tudo ruim 2
Total 50




fato de o paciente “ndo ser examinado” e a insa-
tisfagdo pelo manejo das relagdes interpessoais
(“A consulta deveria ser mais demorada”; “Nao
explicam bem”; “Nao informam bem”); b) o lon-
go tempo de espera no consultério e a demora
para agendar a consulta (“Aqui é muito demo-
rado para ser atendido”; “A gente chega as 7h e
sai as 12h”; “Falta de fichas para o atendimento”;
“As fichas sdo poucas”).

Discussao e conclusoes

Depois da andlise dos dados, pode-se agora efe-
tuar um trabalho de comparagdo entre as dimen-
sdes e indicadores da qualidade apontados por
usudrios, profissionais, gerentes e gestores, com
o objetivo de identificar as dreas de consenso e as
disténcias entre as trés perspectivas de anélise.
Como se pode observar do Quadro 2, a “relacdo

, .

entre profissionais e pacientes” é um indicador de
qualidade compartilhado por todos os informan-
tes. E uma prioridade para profissionais e usudri-
os e foi indicado como um dos aspectos mais
importante para os gerentes e gestores.

O “ambiente” e a “estrutura fisica” onde se rea-
lizam as atividades do PSF, em coeréncia com ou-
tros estuidios internacionais, sao considerados de
fundamental importincia para os profissionais.
Gerentes e gestores identificaram esse item somen-
te como terceira prioridade. No que diz respeito a
estrutura do servico, os pacientes se preocupam
somente da “disponibilidade de medicamentos”. E
interessante notar que o principal elemento da qua-
lidade apontado para gestores e gerentes ¢ o “com-
promisso profissional”; esse indicador deve ser in-
terpretado a luz do problema da elevada rotativi-
dade dos médicos, retro analisado.

Outros aspectos que definem a qualidade da
aten¢do no ambito do PSF, evidenciado tanto pe-
los profissionais e como pelos gerentes e gestores
¢ o desenvolvimento das “atividades de preven-
¢d0 e promog¢ao em saude” e a “capacitagdo e atu-
alizacdo dos profissionais”. Os profissionais assi-
nalam ainda a “adequagdo dos recursos huma-
nos” que atuam no ambito do PSF como forma
de responder a grande demanda de atendimento
da populacdo. Finalmente, chama a aten¢io, como
elemento associado a qualidade do cuidado, o item
“ser atendido”, evidenciado pelos pacientes como
segunda prioridade. A valorizagdo do simples fato
de serem atendidos nos faz refletir sobre as difi-
ceis experiéncias de acesso amadurecidas pelos
usudrios antes da implanta¢do do PSE.

Estas dltimas observa¢des confirmam, ainda
uma vez, como a qualidade em satide ndo pode
ser acertada somente por um unico ator. Em
outras palavras, como ja assinalado por diferen-
tes autores'>?**¥, a qualidade ndo pode ser re-
duzida as dimensdes privilegiadas somente pelos
profissionais, nem as dimensdes enfatizadas pe-
los gestores ou gerentes, e tampouco as dimen-
soes percebidas pelos pacientes. De fato, os re-
sultados deste estudo tém demonstrado como o
ponto de vista dos pacientes possa resultar par-
cial e incompleto se for analisado sem considerar
a visao de outros stakeholders. De acordo com
diversos estudos internacionais®>>°%* a satis-
facdo dos usudrios, embora determinante, ¢ in-
suficiente para avaliar a qualidade dos servigos
de saude, por diferentes razdes: enorme desnivel
de informacdo entre pacientes e profissionais,
inexisténcia de uma opinido do paciente, aceita-
¢do do paternalismo médico, etc.

No caso deste estudo, 85% tém avaliado po-
sitivamente a aten¢do recebida e 95% tém expres-
sado uma plena satisfacdo pela relagdo estabele-
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Quadro 2. Aspectos aferentes a estrutura e ao processo que determinam a qualidade do atendimento na visao de

Profissionais, Gerentes e Gestores, Usudarios.

profissional-paciente | fisica

profissional de remédios

Profissionais Gerentes e Gestores Usuarios
Estrutura Processo Estrutura Processo Estrutura Processo
2. Estrutura fisica 1. Relagao 3. Estrutura | 1. Compromisso 4. Disponibilidade | I. Boa relagao com

os profissionais

4. Capacitagdao dos | 3. Promocio e

5. Formacgao

2. Atengao dispensada

2. Ser atendido

profissionais educagdo em satide | profissional | ao paciente

6. Adequado 5. Compromisso 4. Atividades de 3. A boa atitude
numero de profissional educagao e promogao do médico
profissionais da saude

OBS. - A numeragao nos informa sobre a prioridade atribuida pelos informantes aos diversos aspectos.
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cida com enfermeiros e médicos; somente 15%
dos entrevistados tém manifestado algumas cri-
ticas sobre o atendimento. Ao contrdrio, os pro-
fissionais, mas também os gestores e gerentes
conseguiram levantar alguns aspectos criticos
inerentes a estrutura, a organizacao e aos proces-
sos de trabalho do PSF que poderiam ser traba-
lhados para melhorar a qualidade das praticas
assistenciais.

Por outra parte, o estudo tem evidenciado
também algumas dimensdes da qualidade enfa-
tizadas pelos pacientes, mas subestimadas pelos
profissionais e gestores. Referimo-nos aos itens
“disponibilidade de medicamentos nas unidades
do PSF” e a possibilidade de “ser examinados pela
equipe do PSF”. Também entre representante da
oferta surgiram diversas avaliagdes. Para os ges-
tores e gerentes, por exemplo, 0 “compromisso e
a motiva¢do” representam elementos essenciais
da qualidade. Para os profissionais, ao invés dis-
s0, ¢ prioritdria a conformidade dos aspectos
estruturais do servigo, tais como: o espaco fisico,
o0 equipamento e o ambiente de trabalho.
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Como se pode notar, ndo ha sempre coinci-
déncia entre os diversos olhares sobre o que ¢
prioritdrio para garantir a qualidade do PSE.
Outras investigacdes jd tinham evidenciado a
mesma discrepancia nas percepgdes sobre a qua-
lidade da aten¢do entre os diferentes atores®®*.
E, portanto, importante comecar a desenvolver
estratégias de integracdo ou, pelo menos, de gra-
dual aproximagdo entre os diversos pontos de
vista. Esse é o grande desafio que os avaliadores
deverdo enfrentar nos préximos anos. Entretan-
to, o primeiro passo nessa dire¢do é a promo¢ao
de praxis de avaliagdo inovadoras dentro das se-
cretarias municipais de saide e dentro das equi-
pes de PSF™. Nessa linha, se recomenda aos ges-
tores — que geralmente promovem e financiam
estudos de avaliagdo — introduzir, no sistema de
avaliacdo dos servicos, indicadores que possam
medir os aspectos que definem a qualidade do
cuidado do ponto de vista de usudrios e profissio-
nais. Somente dessa forma, o servigo pode real-
mente ser planejado e organizado para respon-
der as necessidades de todos.
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