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Introducéo

Este relatorio de pesquisa é resultado de uma parceria estabelecida entre a Ouvidoria da
Fundagdo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ e o Departamento de Ciéncias Sociais da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (DCS/ENSP/FIOCRUZ).

A Ouvidoria da FIOCRUZ, criada em 2004, tem como objetivos examinar e levar,
as areas competentes, as manifestacdes dos cidaddos usuarios da instituicdo, e propor agdes
que contribuam para o desenvolvimento dos padrdes de desempenho da instituicéo e a
elevacdo do grau de satisfacdo de seus usuarios.

Para subsidiar suas tarefas institucionais, a Ouvidoria solicitou a uma equipe de
pesquisadores do DCS/ENSP/FIOCRUZ, a realizacdo de uma pesquisa em trés de suas
principais unidades assistenciais - Instituto Fernandes Figueira (IFF), Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas (IPEC) e Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF/ ENSP) - cujos resultados séo agora apresentados. O trabalho procura tracar um
panorama da qualidade dos servicos prestados a populacdo que freqlenta estas unidades,
identificando os principais fatores de satisfacdo, insatisfacdo ou de menor satisfagédo do
usuério, além de estabelecer aproximagdes entre trés unidades que desempenham papéis
muito distintos dentro da instituicdo. Como desdobramento da pesquisa, esta prevista sua
divulgacdo e a discussdo dos resultados com os gestores das unidades pesquisadas. Espera-
se, com estas atividades, favorecer o aprendizado institucional e oferecer subsidios aos
gestores para a modificagdo da pratica assistencial, visando a satisfacdo dos
cidadaos/usuarios/clientes. O carater aplicado da pesquisa permite que conhecimento
produzido subsidie a constru¢cdo de uma tecnologia de monitoramento e avaliacdo das
unidades da FIOCRUZ.

O presente relatério contém uma introducdo tedrica ao tema da satisfacdo dos
usuarios e a metodologia empregada na pesquisa. No capitulo sobre resultados, além de
dados referentes ao perfil dos entrevistados e a frequéncia com que estes utilizam 0s

servigos, apresenta-se a avaliagdo, pelos usuarios, dos seguintes itens: agilidade no



atendimento; atendimento dos profissionais; instalagdes; comunicacdo; satisfacdo e
expectativa dos usudrios. Apresenta ainda sugestdes dos usuarios entrevistado para a
melhoria dos servicos, bem como as analises desenvolvidas pelos pesquisadores sobre 0s
resultados obtidos.

1. Contexto Teorico

A idéia de revolucao gerencial na administracdo publica como parte de um processo
mais amplo de reforma do Estado iniciou-se na década de 1970. E sobretudo a partir de
experiéncias na Inglaterra e nos Estados Unidos que ocorrem inovagdes na tentativa de
superar a ineficiéncia e a baixa efetividade dos servigcos em um quadro de crise fiscal do
Estado. Em cada contexto histérico-institucional, assinale-se, as experiéncias de reforma do
Estado adquiriram caracteristicas distintas (Crozier, 1992; Ketl, 1998; Spink, 1998; Behn,
1998).

No Brasil, a transformacdo gerencial do Estado incorporou-se a agenda politica
desde o inicio da década de 1990. Visou, entre seus objetivos, & modificacdo de velhas
praticas patrimonialistas e clientelistas e & revisdo do modelo classico de administracéo
burocrética, cuja hierarquia rigida e centralizada, baseada no controle dos processos e ndo
em seus resultados, mostrou-se inoperante para atender aos objetivos de eficiéncia,

efetividade e qualidade. (Bresser Pereira:1998)*

Estudando modelos de administracdo publica, Abrucio (1998) estabelece uma
distingdo entre visdes de administracdo publica que se colocaram como alternativas ao
modelo burocratico classico: o “gerencialismo puro”, que a partir da idéia de contribuinte -
tax payer - busca a eficiéncia, a reducdo dos custos e o aumento da produtividade do setor
publico; a “gestdo publica” ou “public service orientation” — desenvolvida sobre o tema dos
direitos do cidaddo, combinando accountability e equidade. Finalmente, h4, ainda, o

modelo da administracdo voltada para a perspectiva da “qualidade”. Baseada na visdo dos

LEm relacdo a tentativas anteriores de “modernizacdo” administrativa, varios autores ja mostraram
os limites das reformas que enfatizaram o lado técnico e formal de reformas institucionais e organizacionais,
ignorando aspectos proprios da realidade brasileira (cf. Nascimento, 1967, 1988; Motta, 1987, 1994;
Kliksberg, 1998; Neves, 1995).



usudrios enquanto clientes/ consumidores, coloca em pauta o conceito de efetividade, ou

seja, 0 alcance dos resultados esperados.

A proposta de gestdo de qualidade na administracdo publica é norteada por duas
idéias centrais: i) o planejamento permanente e transparente das atividades, com o
envolvimento e valorizacao dos servidores e a gestdo participativa; ii) o foco nas demandas
e satisfacdo do cliente — ou usuério/cidadao (Brasil, 1999). O modelo procura articular

eficiéncia e efetividade.

Na éarea que interessa a essa pesquisa, a da saude, é preciso ressaltar que a criacdo
do Sistema Unico de Saude provocou inovagdes, com reflexos no cotidiano do usuério:
construiu-se uma concepcdo ampliada de satde e foram promovidas grandes mudancas na
estrutura organizacional e gerencial do sistema, através de uma politica de descentralizacéo
dos servigos. Apesar destas mudancas, dificuldades de implementacdo vém sendo
detectadas: oposicdo e/ou corrupcdo de setores da burocracia e da politica; baixa
qualificacdo dos gestores e baixa capacidade gerencial dos governos subnacionais; leis que
emperram a gestdo ao estenderem processos burocraticos, reduzindo a agilidade de
implementacdo das politicas e elevando seus gastos. Como estas dificuldades refletem-se
diretamente nas relacdes entre servicos e Usuarios, a perspectiva da qualidade aparece como

ponto de partida plausivel para estudos que englobem a questdo da satisfacdo dos usuarios.

Isto porque difusdo da concepcdo de administracdo publica voltada para a qualidade deu
aos pacientes um lugar importante na avaliagdo dos servigos. A satisfacdo do usuério
comegou a ser vista como legitima, tornando-se um atributo da idéia de qualidade, um
objetivo em si e ndo apenas um meio de fazer com que o paciente aderisse ao tratamento,
como era comum nos objetivos de estudos anteriores (Shaw, 1986; Vuori,1987; Williams,
1994).

A avaliacdo dos servicos pelos usudrios, geralmente obtida através de surveys,
tornou-se procedimento bastante generalizado a partir dos anos 1980 na Europa e EUA; no
Brasil, esses inquéritos tornaram-se mais comuns a partir da segunda metade da década de
1990 (Kotaka et al., 1997; CNI/IBOPE, 1999).

A idéia de satisfacdo do usuério resgata o paciente como sujeito e define suas
opinibes e expectativas como elementos legitimos na definicdo e na mensuracdo da

qualidade da atencdo a saude. Além de ser um mecanismo de promocao de transparéncia e



accountability, desempenha a funcdo de elemento facilitador para que outros objetivos
sejam alcangados, como, por exemplo, a cooperacdo do paciente com procedimentos
diagndsticos e terapéuticos e a ndo interrupgdo do acompanhamento médico e do

tratamento.

Donabedian (1984) considera que a avaliacdo do ponto de vista dos usuarios deve
ser feita, sobretudo, por meio da categoria aceitabilidade, que se refere a conformidade dos
servicos oferecidos em relacdo as aspira¢fes dos pacientes e seus familiares. A dimensédo da
aceitabilidade comporta as principais variaveis através das quais os pacientes podem influir
na definicdo e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude. Variaveis como relagdes
médico-paciente, condicdes de acessibilidade ao servigco, dependéncias e instalacdes,
preferéncias do paciente em relacdo aos efeitos e custos do tratamento, bem como tudo

aquilo que o paciente considera justo ou equanime.

Esta idéia mais complexa de qualidade permite avancar no sentido de incorporar 0s
ndo especialistas — no caso, os pacientes despossuidos do saber médico — na definicdo de

parametros e na mensuragdo da qualidade dos servicos.

Williams (1994) atribui o surgimento e difusdo das pesquisas de satisfacdo do
usudrio a dois argumentos principais: primeiro, a vontade de obter maior accountability dos
profissionais de salde, 0 que ja seria, em parte, um produto da perspectiva da qualidade na
administracdo publica; segundo, a vontade de medir eficiéncia de forma mais acurada em
um setor de servigos cada vez mais exigente de recursos. O foco no cliente seria uma recusa

ao paternalismo, pois se baseia na idéia de consumidores e ndo de pacientes passivos.

No entanto, algumas criticas vém sendo feitas a maneira como a maior parte das
pesquisas de satisfacdo do usuario tém sido realizadas. Tanto em pesquisas nacionais como
internacionais, os servigos de saude tém sido bem avaliados nas pesquisas com respostas
fechadas, tipo surveys (Kotaka et al., 1997; CNI/IBOPE, 1999; Pascoe, 1983; Sanchez et
al., 1998). Para Williams (1994), na maioria dos estudos realizados, 0s usuarios dos
servigos sdo muito pouco criticos em relacdo a qualidade, o que significaria que uma
avaliacdo positiva ndo quer dizer necessariamente que houve uma avaliagdo critica; pode
expressar uma auséncia de opinido e/ou a aceitacdao do paternalismo médico. Ele defende a

idéia de que o significado da satisfacdo do paciente depende do papel que este se atribui em



relacdo ao sistema de saude, aspecto que ndo costuma ser apreendido pelas pesquisas mais

comuns de satisfacao.

Williams sugere que a compreensdo das visfes dos usuarios dos servi¢os deve
passar primeiro pelo entendimento do sentido de seus direitos e deveres; em outras
palavras, de que papel eles pensam ser o0 seu. Como ja mencionado, as atuais pesquisas de
satisfacdo geralmente partem do pressuposto de que todos 0s usuarios estejam
desempenhando um papel critico e interpretam os dados de acordo com isso: a
possibilidade da aceitacdo passiva do servico ndo é considerada.

A Organizacdo Mundial de Sadde (2000) ao avaliar a performance dos sistemas
nacionais de saude incluiu a categoria responsividade (responsiveness) como um dos

objetivos intrinsecos do sistema de salde.

A responsividade refere-se a qudo bem o sistema de salde reconhece as expectativas
legitimas da populacdo com respeito aos elementos ndo diretamente ligados ao estado de
salde. Esses elementos sdo: dignidade, confidencialidade, autonomia, pronto atendimento,
suporte social, provisfes basicas, escolha e comunicacdo (OMS, 2000). Esses elementos
foram definidos com base na idéia de que além de promover e manter a salide dos usuérios,
o sistema de saude deve cumprir 0s seguintes requisitos: trata-los com dignidade, facilitar a
sua participacdo nas decisbes sobre os procedimentos de salde, incentivar uma
comunicacdo clara entre profissional de salde e usuario dos servicos e garantir a

confidencialidade do histérico médico.

As pesquisas de satisfacdo do paciente diferem das pesquisas sobre responsividade,
em especial em relacdo ao modo como séo feitas as perguntas. Enquanto as do primeiro
tipo perguntam o quanto uma pessoa esta satisfeita ou ndo com algum aspecto do servico de
salde, as pesquisas sobre responsividade procuram avaliar a freqiiéncia com que
determinado evento ocorreu nos servicos ou sistemas de salde. A responsividade avalia
percepcdes individuais sobre o sistema de saude em relacdo as “expectativas legitimadas
universalmente”. Independentemente das expectativas das pessoas existem parametros
definidos como legitimos e universais pela Organizagdo Mundial de Saude para avaliar os
servicos de saude (DARBY, 2000).

Estes parametros visam a superacdo de problemas descritos na literatura de

avaliacdo sobre satisfacdo de pacientes que identifica a reducdo de expectativas por



parte de usuarios que recebem tratamento insatisfatorio nos servigos de saude. A
menor expectativa pode levar a avaliacBes positivas dos servicos mesmo quando ocorrem

baixas performances.

Esta diferenca coloca para a pesquisa de satisfacdo de usuarios a necessidade de

incorporar questdes relativas a responsividade nos servi¢os estudados.

A partir da década de 1990, como parte da reforma do Estado, novos modelos de
gestdo e inovagdes gerenciais vém sendo implementados em organizagdes publicas de
salde brasileiras, com o objetivo de alcancar maior eficiéncia, eficacia e qualidade nos
servigos. O proposito final € elevar o desempenho do setor, promovendo cada vez mais a

adequacdo das politicas/programas de salde as necessidades de seus usuarios.

A incorporacdo de mecanismos de avaliacdo dos servigos pelos usuérios, além de
inovar a gestdo do setor publico, configura uma forma de promover accountability e

transparéncia nas relacdes entre prestadores de servicos publicos e usuarios.

Uma vez que praticas e valores podem modificar-se com a alteracdo do contexto
onde s&o construidos, incorporar a visdo dos usuarios nas organizagdes publicas pode abrir

caminho para mudancas culturais nas relacdes entre Estado e sociedade no setor salde.

2 Metodologia

O objetivo da pesquisa foi avaliar a satisfagdo dos usuarios da FIOCRUZ com trés de
suas unidades assistenciais de salde: Fernandes Figueira (IFF), Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas (IPEC) e Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria
(CSEGSF/ENSP). O universo da pesquisa foi de pacientes ambulatoriais das trés unidades
que ja fossem usuarios ha mais de 6 meses. Pacientes de outros setores (Internacao,

Hospital-Dia, Setores Cirdrgicos, etc.) e novatos ndo foram contemplados nesta pesquisa.

O principal desafio que permeou todas as etapas do desenvolvimento da pesquisa, foi 0
de encontrar elementos comuns — hip6teses, dimensdes, amostragem, instrumento de coleta
de dados - que contemplassem as trés unidades sem desconsiderar as especificidades de
cada uma. O desenvolvimento da pesquisa contemplou as seguintes etapas, a serem

detalhadas neste capitulo:
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a) Elaboracéo de hipoteses

b) Identificacdo das dimensdes do atendimento a serem avaliadas

c) Construcdo do instrumento de coleta de dados, pré-teste e trabalho de campo
d) Defini¢do do desenho amostral do estudo e realizagdo da amostra

e) Gerenciamento, tabulacdo e analise dos dados obtidos através dos questionarios

2.1 Hipoteses de trabalho

A revisdo da literatura (cf. Introducdo) norteou o levantamento das seguintes
hipo6teses que foram testadas durante a pesquisa:

i) O grau de satisfacdo dos usuarios com os servicos ofertados € inversamente

proporcional a expectativa que eles tém sobre a qualidade destes servigos.

i) O grau de satisfacdo dos usuéarios com os servicos ofertados € diretamente
proporcional ao nivel de responsividade assumido pelos servicos.

A literatura mostra que usuarios tendem a avaliar os servicos publicos de saude
positivamente mesmo quando estes apresentam problemas diversos. Uma das explicacdes
apresentadas é a de que os usuarios tém uma baixa expectativa em relacdo aos servigos
devido a dificuldade de conseguirem o atendimento, sentindo-se satisfeitos apenas com o
fato de consegui-los.

Levando em conta o status da Fundacdo Oswaldo Cruz, de institui¢do de tradicdo, que
goza de prestigio junto a comunidade cientifica e a populacdo, levantou-se a hipotese de
que 0s usuarios das unidades estudadas teriam uma alta expectativa quanto aos servigos
ofertados, sendo mais exigentes quanto a qualidade dos mesmos. Como a satisfacdo
costuma variar inversamente em relacdo a expectativa, ou seja, altas expectativas geram
baixa satisfacdo e baixa expectativa gera alta satisfacdo, esta, entre os usuarios da Fiocruz,

tenderia a ser baixa.

A segunda hipdtese pretendeu verificar a afirmacdo de que quanto mais 0s servigos
procuram responder a necessidades dos pacientes ndo diretamente ligados a seu estado de
salde, mas a direitos e expectativas relacionados com seu atendimento global, maior é a

satisfacdo destes pacientes.
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2.2 Dimensodes avaliadas

As dimensbes da satisfacdo do usuério avaliadas foram definidas com base na
revisdo bibliografica e em pesquisa anterior- realizada pelo Grupo de Pesquisa Cultura e
Reforma do Estado (ENSP/Fiocruz) no Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, entre 2000 e
2001. As dimensdes avaliadas séo tradicionais em pesquisas sobre satisfacdo dos usuarios e

outras que fazem parte do conceito de Responsividade (Vaitsman & Andrade, 2005).

Foram selecionadas quatro (4) aspectos gerais do atendimento a serem avaliados:
Agilidade, Atendimento dos profissionais, Instalacbes e Comunicacdo. Esses quatro
aspectos, ou dimensdes, serviram de base para a constru¢do do questionario. O quadro

abaixo relaciona as quatro dimensdes e o0s itens avaliados para cada domenséo.

Quadro 2.2. 1- Dimensdes do Servi¢o Avaliadas na Pesquisa — 2007/08

Dimensoes Itens avaliados

1. Agilidade - Tempo de espera para consultas e exames; tempo
gue o usuario considera toleravel esperar;
cumprimento de prazos de entrega de exames

2. Avaliacdo do Atendimento dos - Avaliacdo dos funcionarios e profissionais em
Profissionais relacdo ao atendimento respeitoso.

- Avaliacdo dos médicos e enfermeiros quanto a
atencdo, ao tempo para o paciente tirar dividas e a
compreensao das explicacoes.

- confianga na confidencialidade das informagdes.,
privacidade durante as consultas.

- Auséncia de preconceitos no atendimento
- Orientag6es quando faltam de medicamentos

3. Instalagoes - Conforto e limpeza dos Locais de Espera,
Consultorios, Locais de Coleta e Banheiros
4. Comunicacgao - Facilidade para conseguir informacGes sobre

funcionarios, horarios, etc.

- Canais de expressdo do usudrio: ouvidoria interna e
externa

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008
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2.3 Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados foi feita através de um questionario elaborado pela equipe de
pesquisa com base nas dimensdes definidas, conforme mostrou o item anterior. O
questionario foi dividido em oito temas (blocos) composto por um conjunto de questdes
gue buscam avaliar determinados aspectos do atendimento. O quadro seguinte oferece um

resumo do questionario, com os blocos e o que cada bloco pretendeu avaliar:

Quadro 2.3.1 - Itens Avaliados por Blocos do Questionario de Coleta de Dados
CSEGSF/ENSP, IFF, IPEC - FIOCRUZ, 2008

BLOCO OBJETIVOS

_ Identificacdo do usuario e critérios de inclusdo na
1- SELECAO DO ENTREVISTADO | pesquisa

2 - FREQUENCJA DE
UTILIZACAO Intensidade com que utiliza os servigos

3- AVALIAQAO DA AGILIDADE
DO ATENTIMENTO Tempo de espera para consultas e exames

4 - AVALIACAO DO
ATENDIMENTO DOS

PROFISSIONAIS Respeito; confianga; interesse; empatia
5— INSTALACOES Limpeza e conforto
6 - COMUNICACAO Facilidade para conseguir informacdes;

Contato com a Ouvidoria; Reclamac®es e respostas aos
usuarios

B ~ Comparagdo com outras unidades publicas de salde;
7- AVALIACAO DA SATISFACAO |satisfacdo com dimensdes do atendimento; expectativa

E DAEXPECTATIVA em relacdo a Unidade
8 — CARACTERIZACAO DOS
ENTREVISTADOS Dados socio-econdmicos
OPINIOES Sugestdes para melhorar o atendimento

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008
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As perguntas do questionario eram, na sua maioria, perguntas fechadas. Algumas
perguntas abertas foram feitas de forma a complementar as fechadas. A tabela seguinte

mostra o nimero de questdes abertas e fechadas do questionario.

Quadro 2.3.2 — Numero de questdes fechadas e abertas em cada bloco do questionario
CSEGSF/ENSP, IFF, IPEC — FIOCRUZ, 2008

Questdes

Bloco fechadas abertas total
| — Selecdo do entrevistado 7 1 8
Il — Frequiéncia de utilizacdo 3 1 4
I11 - Agilidade do atendimento 6 0 6
IV - Atendimento dos profissionais 28 0 28
V - InstalagGes 1 10
VI- Comunicacdo / Informacao 1 9
VII - Satisfacdo e expectativa 10 1 11
VIII - Aspectos sdcio-demograficos 9 1 10

Total 80 6 86

Fonte: Questionario aplicado na pesquisa

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por um grupo de alunos de medicina da
UNIFESO - Teresopolis/RJ, capacitados pela equipe através de um Manual de Instrucdes
(anexo) elaborado pela equipe da pesquisa. O numero e a selecdo dos respondentes foram

definidos segundo critérios estatisticos de amostragem.

Foi realizado um pré-teste do instrumento de coleta de dados com cinquenta (50)
usuarios do CSEGSF, para avaliar a facilidade dos aplicadores na leitura das questfes, a
compreensdo das questdes pelo respondente, a adequacdo da linguagem, da ordem das
questBes e do tempo de aplicacdo. Os ajustes foram feitos de forma que o tempo médio de

aplicacdo do questionario ndo ultrapassasse 20 minutos.
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2.4 Trabalho de campo

Os entrevistadores, identificados com crachas, entrevistaram, durante um periodo de
trés meses (por volta de um més cada unidade) pacientes ambulatoriais em diferentes dias e
turnos (manhé/tarde) de semanas tipicas (sem a presenca de feriados). As entrevistas foram
realizadas no local de espera para consultas, na maioria dos casos, antes da consulta,
guando os pacientes estdo mais disponiveis. O trabalho de campo foi supervisionado por
membros da equipe de pesquisa e pela coordenadora. Antes do inicio do trabalho de campo,
a pesquisa foi apresentada as equipes de cada unidade que autorizaram e colaboraram com

a realizacdo da pesquisa.

O quadro seguinte apresenta dados sobre os tempos de aplicacdo dos questionario
nas unidades:

Quadro 2.4.1 — Tempo de aplicacdo do questionario nas unidades CSEGSF/ENSP, IFF,
IPEC — FIOCRUZ, 2008

Tempo: CSEGSF/ENSP | IFF IPEC
Minimo 7 minutos 6 minutos 6 minutos
Maximo 72 minutos 69 minutos 76 minutos
Media 15 minutos 13 minutos 14 minutos
Ignorado 55 registros 12 registros 53 registros

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

2.5 Questdes éticas

Os objetivos da pesquisa foram explicitados aos respondentes, cuja participacdo foi
voluntaria. Houve um responsavel pela pesquisa a disposi¢do, com o objetivo de orienta-
los, inclusive, a respeito de questdes éticas relacionadas. De acordo com um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - anexo), assinado pelos participantes, o
preenchimento do questionario ndo lhes traria qualquer constrangimento moral, sendo
assegurado, aos que se recusassem a prestar informacoes, o sigilo sobre sua decisdo e, aos
que prestarem informacdes, o sigilo das respostas. O TCLE informava também que os

entrevistados poderiam se recusar a responder qualquer questdo, ou mesmo desistir da
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participacdo na entrevista a qualquer momento. Também foram esclarecidos de que 0s
beneficios aos informantes, previstos pelo projeto, eram indiretos, uma vez que as
informacdes coletadas seriam usadas para subsidiar a tomada de decisdes para melhoria da
qualidade dos servigos da Fiocruz.

2.6 Desenho da amostra

Foram pesquisadas opinides e percepgOes de pacientes ambulatoriais do IFF, do
IPEC e do CSEGSF/ENSP e/ou seus familiares, nos casos de criancas, a partir da amostra

intencional por cotas segundo critérios estatisticos.

O desenho da amostra considerou a analise de planilhas de atendimento fornecidas
pelas unidades, sendo o primeiro critério de selegdo a utilizacdo de semanas-padrdo de
atendimento (sem a presenca de feriados). A amostra intencional por cotas, em que
inicialmente se descrevem algumas caracteristicas da populacdo-alvo, mostrou-se o tipo de
desenho mais adequado, dado a inexisténcia de cadastro atualizado de usuarios em todas as
unidades pesquisadas, o tempo e o custo de uma amostra probabilistica. Neste desenho, ““0s
elementos que formam a amostra relacionam-se intencionalmente de acordo com certas
caracteristicas estabelecidas no plano e nas hipdteses formuladas pelo pesquisador.”
(Richardson, 1999).

Optou-se também pela selecdo de uma amostra independente para cada unidade de
salde de tamanho igual a 450, totalizando inicialmente uma amostra esperada de n = nl +
n2 + n3 = 1.350.

Foram utilizados critérios de selecdo de entrevistados diferenciados para cada
unidade, de acordo com as caracteristicas do atendimento e/ou do perfil dos usuarios de
cada uma, como o atendimento por sexo. .As sextas-feiras ndo foram considerados no
levantamento da semana —padrdo das unidades, ja que o comparecimento dos pacientes aos

locais de consulta sofre acentuada queda neste dia.
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2.6.1 CSEGSF/ENSP

O pressuposto para a alocacdo da amostra no CSEGSF/ENSP foi a distribuigéo
conjunta por sexo e faixa etaria simultaneamente. O grafico abaixo mostra a distribuicdo

dos atendimentos segundo faixa etéaria dos pacientes:

Grafico 2.6.1.1 — Distribui¢do dos atendimentos realizados, segundo faixa etaria
e semana de atendimento — CSEGSF/ENSP/FIOCRUZ - marco a julho de 2007

100% rg-w - m-® BB B R CE-W R B Cm-wm-
80% - -B- M- - R - - - - - -
Rl B E B E R EE ESEEEERE N
MMyl B E B E B EEE B EEEEEEEEEEEE
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m<=1ano m2a4 m5a9 m10al4
m15a19 m20a49 50 a 59 60 ou mais

Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo CSEGSF/ENSP/Fiocruz, para o periodo
semanal de marco a julho de 2007.

Obs: “1”, representa 12 semana de marco, “2”, segunda Semana de margo, e assim
sucessivamente.

A distribuicdo da faixa etdria mostrada no grafico acima foi utilizada como
parametro para a selecdo dos entrevistados no CSEGSF. Além da faixa etéria, foi
controlada, na selecdo dos entrevistados, a propor¢ao de homens e mulheres entrevistados e

o cadastro no PSF.

Tendo em vista que em torno de 87% dos atendimentos realizados (média semanal
de agosto a setembro de 2007) ocorreram em a¢Oes de salde associadas ao PSF, uma
proporcdo semelhante foi alocada a amostra a ser selecionada. Sendo assim, do total de 450
pessoas a serem entrevistadas, 87% (390 pessoas) eram cadastrados no PSF e 13% (60

pessoas) em atendimentos realizados por outros profissionais do CSEGSF/ENSP.
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Quanto os pacientes cadastrados no PSF, ficou definido no desenho amostral que
deveriam ser entrevistados 32,3% de homens (126 pessoas) e 67,7% de mulheres (264
pessoas). Para a cota de pacientes ndo cadastrados no PSF, deveriam ser entrevistados
37,1% de homens (22 pessoas) e 62,9% de mulheres (38 pessoas), conforme a distribuicdo

da tabela a seguir.

Tabela 2.6.1.1 — Amostra intencional selecionada para entrevista de usuarios
e responsaveis por criangcas no CSEGSF//ENSP/FIOCRUZ (n=450)

PSF Néo PSF Total
Faixaetaria| H M Total H M Total H M  Total
<=1 ano 8 6 14 1 4 4 9 10 18
2a4 9 6 15 1 2 2 10 8 17
5a9 25 21 46 3 2 5 28 23 51
10a 14 18 17 35 3 2 4 21 19 49
15a19 8 27 35 1 1 2 9 28 37
20 a 49 26 106 132 6 10 17 32 116 149
50a59 16 34 50 3 6 10 19 40 60
60 ou mais 16 47 63 4 11 16 20 58 79
TOTAL 126 264 | 390 22 38 60| 148 302| 450

Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo CSEGSF/ENSP/ENSP/Fiocruz.
Legenda: H = homens, M = mulheres.

2.6.2 IPEC
Constituiu pressuposto para a alocagdo da amostra no IPEC o fato de que a
distribuicdo pelos dias da semana segue 0 mesmo padrdo da média observada para o
periodo disponibilizado para desenho da amostra (marco a junho de 2007) e distribuicdo

homogénea de homens e mulheres.

18



Grafico 2.6.2.1 — Distribuicdo dos atendimentos realizados segundo semana de
atendimento — IPEC/FIOCRUZ, marc¢o a junho de 2007
(Dados semanais)
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Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo IPEC/Fiocruz, para o periodo semanal de margo
a junho de 2007.

Grafico 2.6.2.2 - Distribuicao dos atendimentos realizados segundo semana de atendimento
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Tendo em vista que no periodo de margo a junho de 2007, cerca de 50% dos
atendimentos realizados dirigiram-se a pacientes com HIV/HTLV e os outros 50% as
demais &reas, esta mesma propor¢do esteve representada na amostra a ser selecionada.
Sendo assim, do total de 450 pessoas a serem entrevistadas, quando do desenho amostral,
54,4% (245 pessoas) deveriam ser de pacientes de HIV/HTLV - sendo 50% homens e 50%

mulheres -, e 45,6% (205 pessoas) de pacientes de outras patologias atendidas do IPEC.

Tabela 2.6.2.3 — Amostra intencional selecionada para entrevista
de usuarios e responsaveis por Criancas no IPEC (n1=245)

Setor: AIDS / HTLV
Dias da semana | Homens Mulheres Total
2a feira 32 33 65
3a feira 30 30 60
4a feira 30 30 60
5a feira 30 30 60
TOTAL 122 123 245

Fonte: Elaborada a partir dos dados fornecidos pelo IPEC/Fiocruz,
para o periodo semanal de marco a junho de 2007.

Tabela 2.6.2.4 - Amostra intencional selecionada para Entrevista
de Usuarios no IPEC (n1=205)

Setores N
Cardiologia 28
Doenca de Chagas 29
Dermatologia 38
Doenca Febril Aguda 9
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) 31
Nutri¢do 9
Psicologia 15
Psiquiatria 11
Toxoplasmose 13
Tuberculose 22
TOTAL 205

Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo IPEC/Fiocruz,
para o periodo semanal de marco a junho de 2007.
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2.6.3- IFF
Devido a oscilagbes mensais do numero de atendimentos pelos setores dessa
unidade, optou-se pela utilizacdo do numero de atendimentos mediano para o periodo
disponibilizado (outubro de 2007 a janeiro de 2008). A partir dos valores medianos foi feita
a distribuicdo proporcional da amostra de n3 = 450, pelos diversos setores conforme Tabela

a seguir.

Tabela 2.6.3.1 — Distribuicdo dos atendimentos realizados e tamanho da amostra
selecionada segundo Setores - IFF/FIOCRUZ - out/2007 a janeiro de 2008

Mediana do n° de Amostra
Setores atendimentos(*) (%) (n3)
Genética 2 2 9
Pediatria 19 19 85
Cirurgia Pediatrica 6 6 28
Pré-Natal 16 16 72
Ginecologia 26 26 117
Banco Leite 0 0 0
Amb.Especializados 31 31 139
TOTAL 100 100 450

Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo IFF/Fiocruz, para o periodo
semanal de outubro de 2007 a janeiro de 2008
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Tabela 2.6.3.2 — Distribui¢édo dos atendimentos realizados e tamanho
da amostra selecionada segundo Ambulatorios Especializados
- IFF/FIOCRUZ - out/2007 a janeiro de 2008

Ambulatorios Especializados | Amostra

(n3)
1. Neurologia 20
2. Nutricdo 18
3. Follow up (acompanhamento) 31
4. Pneumologia 12
5. Alergia 19
6. Adolescente 11
7.DIP 10
8. Endopediatria 3
9. Neurocirurgia 9
10. Cardiologia 0
11. Dermatologia 6
12. Outros* 0
Total 139

Fonte: Elaborado a partir dos dados fornecidos pelo IFF/Fiocruz,
com base em fluxo semanal no periodo de outubro de 2007 a janeiro de 2008.

2.7 Amostra realizada

Como visto no item anterior, a amostra esperada era de n =nl + n2 + n3 = 1.350. A
amostra realizada foi de nl = 447, n2 = 439, n3 = 453, totalizando, portanto, 1.339
questionarios. Cerca de 20 questionarios foram excluidos no processo de critica dos dados.
Em alguns deles, ndo constava a idade do paciente (critério para definicdo da amostra); em
outros, ndo foi possivel estabelecer a vinculagdo ou ndo ao PSF. Por fim, ndo foi possivel
precisar, em alguns questionérios, se o respondente freqlientava a unidade de satde ha

menos de seis meses.

2.7.1 Programa Saude da Familia no CSEGSF/ENSP

No CSEGSF/ENSP, além do controle por sexo e idade, foram feitos controles por
tipo de atendimento, pelo pertencimento ou ndo ao Programa Saude da Familia, procurando

respeitar a proporc¢éao de atendimentos na unidade. O CSEGSF/ENSP possui oito equipes de
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Salde da Familia e o atendimento se d& prioritariamente as pessoas cadastradas no
programa. Ainda assim, uma porcentagem de atendimentos é feita a pessoas nao

cadastradas.

Gréafico 2.7.1.1 — Distribuicdo dos Entrevistados por Tipo de Atendimento PSF ou
Né&o PSF, CSEGSF/ENSP - FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

Nao PSF
18%

PSF
82%

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ 2008

Na amostra prevista, a propor¢do de entrevistados cadastrados no PSF e ndo
cadastrados no PSF seria de 87% e 13% respectivamente. Na amostra realizada essa

proporcao foi de 82% e 18% respectivamente.

2.7.2 Patologias atendidas no IPEC

A escolha dos entrevistados no IPEC foi controlada pela patologia do usuério,

respeitando a proporg¢éo dos atendimentos na unidade.
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Gréfico 2.7.2.1 - Distribuicdo dos Entrevistados, IPEC por Patologia — dez/2007 a
abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario,. FIOCRUZ, 2008

Metade das entrevistas foi realizada com pacientes de HIV/AIDS e a outra metade
com pacientes das demais patologias. A quantidade de entrevistas de pacientes com outras
patologias também foi controlada, sendo as mais freqiientes, depois de HIV/AIDS, a
Doenca de Chagas, com 15% das entrevistas. A Doenca Febril Aguda foi eliminada porque
o tratamento é feito em menos de seis meses, excluindo esse grupo do critério de sele¢do da
pesquisa (mais de 6 meses). Outro ajuste feito foi considerar apenas as patologias e néo os
servigos para ndo haver duplicidade na selecao.

Tabela 2.7.2.1 — Distribuicéo (n) dos Entrevistados por Patologia,
IPEC — dez/2007 a abril de 2008

Patologias Entrevistados

HIV/AIDS 216
Doenca de Chagas 66
Toxoplasmose 24
LTA 20
HTLV 18
Hanseniase 10
Tuberculose 8
Outra 69
NS 7
NR 1
Total 439

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfagdo do Usuario. FIOCRUZ, 2008
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2.7.3 Ambulatérios no IFF

No IFF a escolha dos entrevistados foi controlada por tipo de ambulatério-
Ambulatério Geral ou Especializado - e por tipo de atendimento. O grafico abaixo mostra a
proporc¢do de entrevistas para cada especialidade no Ambulatdrio Geral e a porcentagem de
entrevistas realizadas para os Ambulatérios Especializados.

Gréfico 2.7.3.1 — Distribuicdo das entrevistas, IFF por Setor
— dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Questionario da Pesquisa: Avaliagdo da Satisfagdo do Usuario. FIOCRUZ

As entrevistas realizadas nos Ambulatério Geral corresponderam a 72% (n= 326)
das realizadas no IFF. As entrevistas com pacientes de Ginecologia corresponderam a 29%

daquele total (n=131) e com pacientes de Pediatria, a 30% do total (n= 136).
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Gréfico 2.7.3.2 — Distribuicdo das Entrevistas, IFF por Ambulatérios
Especializados — dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Questionario da Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZ

Dentre os Ambulatérios Especializados 18% das entrevistas (n=23) foram feitas
com pacientes de Follow up (acompanhamento), 16,5% com pacientes de Pneumologia
(n=21), 15,7% com pacientes de Neurologia (n=20) e 14% com pacientes de Nutrigdo
(n=18). As demais entrevistas foram realizadas com pacientes de Alergia (h=11), DIP
(n=9), Adolescentes (n=7), Cardiologia (n=6), Neurocirurgia (n=5) e outros (n=4),
totalizando 127 entrevistas (36%).

2.8 Gerenciamento, tabulacdo e analise dos dados

A entrada de dados dos questionarios foi iniciada apos a elaboracdo de mascara no
Excel for Windows com as varidveis de cada um dos blocos do questionario. A pessoa
responsavel pela digitacdo possuia experiéncia anterior em pesquisas na area da saude, com
formacdo na &rea. Assinalava-se com uma marca (“?”) cada divida de interpretacdo de
leitura (principalmente das perguntas abertas) ou codificacdo. As duvidas, posteriormente,

eram discutidas com um membro da equipe técnica da pesquisa.

Apobs a digitacdo de cada lote de questionarios, foi executada uma leitura rapida de cada
um deles para assegurar que ndo houvesse inconsisténcias entre os cddigos atribuidos as

respostas. A identificagdo do informante foi eliminada apés esta etapa.
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Apobs a codificagdo dos dados, o arquivo foi transformado em formato TXT para leitura
pelo SAS System (Statistical Analysis System), a partir do qual todas as tabulacdes e
criacOes de novas variaveis foram definidas. Juntamente com as tabelas, foram elaborados

gréaficos desenhados no MS-EXCEL, que facilitam a visualizagdo dos resultados.

2.8.1 Andlise dos dados

A primeira etapa do trabalho resultou numa descri¢do dos dados tabulados para cada
bloco de questdes. Essa descricdo foi feita considerando, inicialmente, as informacdes
consolidadas para as trés unidades da Fiocruz, seguida de descricdo dos dados de cada
unidade em particular.

Apds a descricdo geral dos dados, foram ressaltadas as informacdes principais, ou
seja, aqueles dados que refletiram, de modo mais nitido, diferencas entre as unidades. Na
etapa final da andlise, os dados foram discutidos tendo como referéncia as hipoteses
iniciais, através de cruzamentos entre variaveis e possiveis correlacdes, para verificar as
possiveis associacdes entre caracteristicas do usuério e a satisfacao.

O objetivo das perguntas abertas era complementar os dados de perguntas fechadas
e dar informacdes que ndo fossem contempladas e previstas no questionario. As perguntas
abertas foram categorizadas a partir de uma listagem com todas as respostas para cada
pergunta aberta. As respostas foram agrupadas por temas e sub-temas e depois foram
analisadas de forma a ressaltar o que mais chamou a atencao, ndo apenas pela quantidade
de respostas de um determinado tema, mas pela capacidade da resposta em apontar coisas
diferentes sobre o servico.

3. Unidades assistenciais de salude pesquisadas

3.1 Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC)

O IPEC é uma Unidade Técnico-Cientifica da FIOCRUZ especializada no estudo de
doencas infecciosas, sendo centro de referéncia de atendimento clinico e laboratorial,
sobretudo em relacdo as ‘doencas Orfés’ do sistema, ou seja, aquelas insuficientemente ou

ndo-atendidas pela rede publica e privada. O atendimento é feito por médicos
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especializados em Doengas Infecciosas e por clinicos de diversas especialidades, integrado
aos servicos clinicos complementares (Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Psicologia |,

Servigo Social e Fisioterapia).

Oferece também cobertura especial aos problemas emergenciais do Rio de Janeiro
em sua area de especializacdo, como no caso da epidemia da dengue. Os programas de
atendimento vinculam-se as linhas de pesquisa do Hospital e, conforme a indicacao clinica,
0 paciente é encaminhado para as seguintes modalidades de assisténcia: ambulatério,
hospital-dia e internacdo. Os protocolos de pesquisa sdo desenvolvidos nestes trés tipos de
servigos, bem como nos laboratorios do IPEC, e as vezes, de outras unidades da Fiocruz,

conjuntamente.

O Ambulatério ¢é o local onde o paciente é recebido, atendido, orientado e referido
aos programas de atendimento integrados a pesquisa ou referido aos servicos da rede SUS.
Os pacientes submetidos a esquemas terapéuticos que demandam permanéncia de curta
duracdo no hospital sdo encaminhados ao Hospital-Dia, que realiza atividades de
assisténcia clinica, diagnostica e terapéutica. A internacdo para hospitalizacdo no IPEC é
para pacientes cujo estado geral encontra-se comprometido com gravidade. Nessas trés
modalidades de atencdo sdo atendidos os pacientes matriculados nos programas de
atendimento integrados a pesquisa, aqueles provenientes de outras unidades da FIOCRUZ

as quais o IPEC oferece suporte técnico e também os que chegam por referéncia externa.

3.2 Instituto Fernandes Figueira (IFF)

O Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz acumulou ao longo
dos anos experiéncia e conhecimento que o colocam como um Polo de Capacitacdo
Cientifico-Tecnologica em Saude da Crianga, do Adolescente e da Mulher.
O Departamento de Ensino do IFF tem por finalidade precipua propor e implementar, nas
areas da Saude da Crianca, do Adolescente, da Mulher e da Familia, o ensino e
desenvolvimento de recursos humanos no Instituto Fernandes Figueira, tendo como

finalidades subsidiarias:

1. Promover os meios para a capacitacdo dos profissionais de assisténcia na area da

salde, estimulando a producédo de conhecimento original a partir de atividades praticas.
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2. Promover cursos de Poés-Graduagdo Stricto e Lato Sensu, visando o
aprimoramento profissional e o desenvolvimento técnico-cientifico das atividades

assistenciais e de pesquisa.

3. Promover estagios visando a melhoria do desenvolvimento dos recursos humanos

na area da saude.

4. Promover a sistematizacdo e a ampliacdo das atividades de ensino,
desenvolvendo novos cursos, métodos e técnicas de salde voltaos para a crianga, mulher,

adolescente e a familia, visando a consecucgdo dos objetivos gerais do IFF / FIOCRUZ.

Nesta perspectiva, o Departamento de Ensino do IFF apresenta, ainda, como visao
estratégica, ampliar a oferta de programas de educacdo continuada, 0 que
envolve o Ensino a Distancia (EAD); consolidar a oferta de Mestrado Profissionalizante, e
cursos de cardter interinstitucional (stricto sensu) , além de tornar o IFF um pdlo de

formacéo de recursos humanos para a rede publica de saude.

Constituem os principais usuarios da area de ensino no IFF as secretarias municipais
e estaduais de salde, os Ministérios da Salde e da Educacdo, profissionais de outras

instituicdes com atuacdo afim na area de sadde e instituicdes de ensino publicas e privadas.

3.3 Centro de Salide Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF/ENSP)

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF/ENSP), vinculado a
Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), foi criado em 1967 com

a finalidade de atender prioritariamente a populacdo moradora no Complexo de
Manguinhos, no municipio de Rio de Janeiro, onde esta localizado, e ser campo de ensino e

pesquisa para ENSP/Fiocruz.

Conta atualmente com quinze consultérios para atendimento individual
multidisciplinar, trés salas para grupos e infra-estrutura de servigcos complementares,
incluindo trabalhos dentro da comunidade. A maioria dos atendimentos individuais é para

consultas médicas.

Uma de suas prioridades, no momento, € a reorientacdo do servi¢co para promog¢éo da
saude, favorecendo as préaticas que estdo baseadas na melhoria da qualidade de vida dos

moradores do Complexo de Manguinhos.
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Tem como um dos enfoques centrais a intersetorialidade, articulando-se com a
comunidade e outras instituicbes para o enfrentamento dos problemas da area, a partir de
uma visdo global. As inser¢bes sociais do CSEGSF/ENSP tém contribuido para o
redimensionamento do setor e das a¢bes de profissionais de salde, que passam a incorporar
para si responsabilidades na interferéncia de protocolos e de politicas publicas mais
saudaveis; além de realizar atividades de educacdo, prevencdo e promocdo da saude. Nos
ultimos anos vem incrementado na area da saude publica o desenvolvimento de
tecnologias, pesquisa, ensino, incluindo publicacGes, participacdo em eventos cientificos,

cursos presenciais e a distancia.
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4. Resultados

4.1 Perfil dos entrevistados

4.1.1 Sexo

O universo da pesquisa foi composto de 71% de mulheres e 29% de homens. A
distribuicdo das entrevistas por género foi diferente em cada unidade, variando de acordo

com as caracteristicas do perfil dos seus usuarios.

No CSEGSF/ENSP e no IPEC a selecdo dos entrevistados foi controlada por sexo,
definida a partir de planilhas de atendimento fornecidas pelas unidades. No IFF ndo houve
necessidade deste controle ja que o usuario desta unidade é basicamente de mulheres e

criancas.

Grafico: 4.1.1.1 Distribuicdo dos entrevistados nas Unidades
e FIOCRUZ por sexo

100+

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

O MASCULINO m FEMININO

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZ,

Os entrevistados do CSEGSF/ENSP foram 68% mulheres e 32% homens. No IPEC,
a porcentagem de homens e de mulheres foi praticamente igual. No IFF, tivemos, como

previsto, a predominancia quase total de mulheres.
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4.1.2 Idade

A tabela abaixo mostra a distribuicdo da idade dos entrevistados por faixas etarias.

No caso de criancas foi considerada a idade do entrevistado, ou seja, do adulto responsavel

pela crianca.

Tabela 4.1.2.1: Distribuicdo dos Usuarios por Faixa Etaria nas Unidades e FIOCRUZ -

dez/2007 a abril de 2008

Faixas Etarias CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
10 a 19 anos 75 16.8 25 55 18 4.1 118 8.8
20 a 29 anos 96 21.5 122  26.9 43 9.8 261 19.5
30 a 39 anos 71 15.9 139 30.7 96 21.9 306 22.9
40 a 49 anos 59 13.2 112 247 | 116 26.4 287 21.4
50 a 59 anos 74 16.6 46 10.2 88 20.0 208 15.5
60 anos ou mais 72 16.1 9 2.0 78 17.8 159 11.9
TOTAL 447 100 453 100 | 439 100 | 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

O universo da pesquisa pode ser descrito em relacdo a faixa etéria,

composta

majoritariamente de adultos entre 20 e 49 anos (63,8%). Observam-se diferencas entre as

unidades. No CSEGSF/ENSP os entrevistados estéo distribuidos de forma mais homogénea

entre as seis faixas etarias, lembrando que a selecdo dos entrevistados foi controlada por

idade. No IFF nota-se uma concentracdo maior nas faixas etarias entre 20 e 49 anos,

havendo uma baixa porcentagem de pessoas a partir de 50 anos. Ja no IPEC, a concentracédo

maior se da nas faixas etérias a partir de 30 anos.

O Gréfico abaixo mostra com mais clareza essas diferencas.
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Grafico 4.1.2.1 — Distribuig8o dos usuarios por faixa etaria nas Unidades e
FIOCRUZ - dez/2007 a abril/2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacao de Usuéarios, FIOCRUZ, 2008

4.1.3 Escolaridade

A maioria (56,4%) usuarios dos servicos de saude da FIOCRUZ tem baixa
escolaridade, tendo concluido no maximo o ensino fundamental. Embora este padrdo ndo
diferencie muito do usualmente encontrado nos usuarios dos servigos publicos de saude,
chama a atengdo o percentual de individuos que concluiram o segundo e o terceiro grau.

Nestas condi¢des, encontram-se respectivamente 34,6% e 8,0% do total de usuérios.
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Tabela 4.1.3.1: Distribuicdo dos usuarios nas Unidades e FIOCRUZ por nivel de
escolaridade — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENS IPE FIOCRUZ

P % IFF % |C % Y4 %
sem escolaridade 17 4,0 1 0.2 19 44 37 28
até 9 anos (ensino 43,
fundamental) 309 73,0] 198 7| 196 45,0 703 53,6
de 9 a 12 anos (ensino 47,
médio) 83 19,6| 217 9| 154 353 454 34,6
13 a 16 anos (Ensino
superior) 11 2,6 32 7.1 62 14,2 105 8,0
16 anos ou + (pés
graduacao) 3 0,7 5 11 5 11 13 1,0

100,

TOTAL 423 100| 453 100| 436 100 1312 0

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ,

Quando se analisa os dados por Unidades evidenciam-se diferencas no perfil de
escolaridade dos usuarios. No CSEGSF, encontra-se 0 maior contingente de usuarios com
baixa escolaridade. A grande maioria de seus usuarios 73% concluiu apenas o ensino
fundamental. Se por um lado, este resultado, ja era esperado, visto que a Unidade é
referéncia para a comunidade de Manguinhos, sabidamente de baixo nivel s6cio-econdmico
e de Desenvolvimento Humano; por outro lado, chama a atencéo o fato de quase 20% terem
concluido o segundo grau e 2,6% o nivel superior.

Apesar de no IPEC e no IFF encontrarem-se usuarios com maior grau de instrucao,
onde quase a metade concluiu pelo menos o ensino médio, € possivel observar diferencas
entre o perfil de escolaridade dos usuarios destas Unidades. Enquanto no IFF, encontra-se o
maior quantitativo de usuarios com 2° grau completo, no IPEC, encontra-se uma propor¢ao

maior de individuos que concluiram o ensino universitario.
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Gréfico: 4.1.3.1 - Distribuigdo dos usuérios nas Unidades
e FIOCRUZ por nivel de escolaridade
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Fonte: Pesquisa de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ, 2008

4.1.4 Cor/raga

Quando indagados sobre a sua raga, 64,67% dos usuarios dos servigos assistenciais
da FIOCRUZ se definem como pardos ou negros, sendo respectivamente este percentual de
38,76% e 25,91%. O montante dos que se declararam brancos foi de 33,23%, e menos de

2% se declararam indios e amarelo (japonés chinés).

Tabela 4.1.4.1 - Distribuicdo dos usuarios por Unidade e
FIOCRUZ por cor/raca - dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/
ENSP % IFF % IPEC % FIOCRUZ %

Branco 133 29,8 150 33,2 162 36,9 445 33,3

Pardo 171 38,3 179 39,6 169 38,5 519 38,8
Negro 133 29,8 117 259 97 221 347 25,9
Amarelo 4 09 2 04 5 11 11 0,8
indio 6 13 2 04 4 09 12 0,9
NS/NR 0 00 2 04 2 05 4 0,3
total 447 100 452 100 439 100 1338 100

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZ,,2008
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Entre as unidades assistenciais observaram-se algumas variacdes em relacdo a esta
distribuicdo. No IFF o percentual de pessoas que se declararam pardas ou negras, no total
de 65,34% e 33,11% brancas. No IPEC, por sua vez, o percentual de brancos é maior, em
torno de 36,9% e o de pretos e pardos de 38,5% e 22,10%, perfazendo em conjunto 60,6%.
Por fim, no Centro de Saude, o percentual de brancos e pretos é igual, de 29,75% e o de
pessoas pardas de 38,26%. Nesta unidade, encontra-se, em conjunto, o0 maior somatério de

pessoas pretas e pardas, entre os usuarios da FIOCRUZ, no total de 67,98%.

Gréfico 4.1.4.1- Distribuicdo dos usuarios nas Unidades e
FIOCRUZ por cor/raca - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Avaliacéo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZ, 2008

4.1.5 Ocupacéo

No tocante a relacdo de trabalho, 25,1% dos usuarios é formada por assalariados e
10,1% trabalham por conta prépria. O percentual de desempregados é de 19,8%. Em torno
de 18,7% dos usuarios € composto de mulheres, donas de casa, que ou estdo se tratando na
unidade ou acompanhando um familiar para tratamento, em geral, os filhos. Em torno de
14,6% dos usuérios, recebem aposentadorias ou sdo pensionistas do INSS e 7,4%,

declararam se estudantes.
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No IFF, a maior parte dos usuarios é formada de individuos que trabalham como
assalariados (32,5%) e de mulheres na condicdo de dona de casa (26,3%), sendo estes
percentuais 0s maiores encontrados entre as trés unidades assistenciais da FIOCRUZ. O
percentual individuos que trabalham por conta prépria é de 9,7%, o de desempregados de
20,0% e o de estudantes de 4,4%.

Tabela 4.1.5.1 Distribui¢do dos entrevistados nas Unidades e FIOCRUZ
por ocupacao dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP % IFF % IPEC % FIOCRUZ %
empregado (assalariado) 83 20,6|147 32,5 109 25,1 339 26,3
Empregador 1 0,2 2 0,4 2 0,5 5 0,4
Autdbnomo 32 79| 44 9,7 54 12,4 130 10,1
dona de casa 82 20,3|119 26,3 40 9,2 241 18,7
aposentado e pensionista 70 17,4 14 3,1| 105 24,1 189 14,6
Estudante 52 12,9| 20 4,4 23 53 95 7.4
funcionario publico 1 0,2| 15 3,3 9 2,1 25 1,9
profissional liberal 2 0,5 3 0,7 6 1,4 11 0,9
Desempregado 80 19,9| 89 19,6 87 20,0 256 19,8
TOTAL 403 100,0|453 100,0| 435 100,0 1291 100,0

Fonte: Pesquisa de Avaliagdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ, 2008

Embora no IPEC a maior parte dos usuarios seja composta de trabalhadores
assalariados, este percentual € menor do que o verificado no IFF, totalizando 25,1% do total
de usuarios. Ainda que em proporcdes menores, nesta unidade encontra-se 0 maior
percentual de usuarios que trabalham por conta prépria (12,4) e o maior contingente de
usuarios na condicdo de aposentado e pensionista (24,1%) entre as trés Unidades da
FIOCRUZ. Tais caracteristicas podem sugerir, entre outras coisas, a necessidade de

realizacdo de atividades que levem em conta as especificidades da pessoa idosa.

Ja no CSEGSF, o contingente de usudrios que trabalham como assalariados e como
donas de casa sdo numericamente bem parecidos, sendo respectivamente de 20,6% e 20,3%
do total. Aqui o percentual de estudantes (12,9) é mais alto e se destaca em relacdo ao das
outras Unidades, o que ja era esperado, pelo perfil de clientela do Centro de Saude, formada
por um contingente maior de criancgas e adolescentes. O percentual de usuérios aposentados
ou pensionistas, também ¢ significativo, em torno de 17,4%. A proporcdo de
desempregados é semelhante a verificada nas outras Unidades, correspondendo a 19,9% do
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total de usuarios do Centro de Saude. O mesmo ocorre com o percentual de autbnomos

(7,9%), que € menor do que o das outras Unidades.

Gréfico 4.1.5.1 — Distribui¢do dos usuarios por tipo de ocupacao nas Unidades e
FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de : Avaliacdo da Satisfagdo do Usuario. FIOCRUZ 2008

4.1.6 Estado civil

Em relacdo ao estado civil, cerca de 47,5% dos usuarios da FIOCRUZ vivem
maritalmente, sendo que 34,6% sdo casados e 11,9% vivem com companheiros. Em torno
de 39,3% dos usuarios sdo solteiros, e 6,3% sdo vilvos. O numero de separados e
divorciados € inferior a 6%.

Tabela 4.1.6 .1- Estado Civil dos entrevistados nas Unidades e FIOCRUZ
- dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP % IFF % IPEC % FIOCRUZ %
Casado 111 24,8 204 45,0 148 33,7 463 34,6
Amigado 53 11,9 76 16,8 31 7,1 160 119
Solteiro 206 46,1 138 30,5| 182 41,5 526 39,3
Divorciado 16 3,6 11 2,4 22 50 49 3,7
Separado 12 27 11 2,4 13 3,0 36 2,7
Viavo 36 8.1 11 2,4 38 8,7 85 6,3
Namorando 12 2,7 1 0,2 5 1,1 18 1,3
NS/NR 1 02 1 0,2 0 0,0 2 0,1
TOTAL 447 | 100 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZZ 2008.
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No IFF, quase a metade dos usuarios € composta de individuos casados (45,0%) e
amigados (16,8%), o que, em conjunto, totaliza 61,8%. O percentual de solteiros (30,5%) é
0 menor entre as trés Unidades. A parcela de divorciados, separados e vilvos é pequena,
correspondendo cada uma a 2,4% do total.

No IPEC, o total de individuos casados ou que coabitam é de 40,8%, percentual um
pouco menor do que o de solteiros (41,5%). O percentual de vilvos (8,7%) é um pouco

mais baixo do que o de divorciados e separados (7,97%).

No CSEGSF, a maioria dos usuarios € solteiro (46,1%). O percentual de casados e
que coabitam é de (36,7%), o menor entre as trés Unidades. E provavel,que o perfil etario
dos usuérios das diferentes unidades explique estas diferencas. Aqui, o percentual de
individuos separados e divorciados é maior do que o verificado nas outras unidades,
totalizando 10,7% do total.

Grafico 4.1.6.1 — Estado Civil dos entrevistados nas Unidades e
FIOCRUZ- dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ, 2008
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4.1.7 Numero de moradores no domicilio

As familias dos usuarios da FIOCRUZ sdo em sua grande maioria (76,3%)

formadas por até 4 pessoas, sendo o maior percentual (27,5%) o de familias composta por

3 membros, seguidas por aquelas com 4 membros (22,8%).

Tabela 4.1.7.1: NUmero de moradores no domicilio dos usuarios nas Unidades e
FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP % IFF % IPEC % FIOCRUZ %
1 pessoa 34 76| 5 11 64 14,5 103 7,7
2 pessoas 82 184| 57 12,6| 107 24,2 246 18,4
3 pessoas 104 23,4(156 34,4| 108 24,4 368 27,5
4 pessoas 93 20,9(129 285 83 18,8 305 228
5 pessoas ou + 132 29,7106 234 80 18,1 318 23,7
TOTAL 445 100,0|453 100,0| 442| 101,5764 1340 100,0

Fonte: Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo do Usuério. FIOCRUZ, 2008.

No IFF, as familias sdo mais numerosas do que as encontradas nas demais unidades.
Em torno de 51,9% dos usuarios residem em familias com no minimo quatro pessoas,

sendo que 23,4% tém cinco ou mais membros coabitando. O nimero de usuarios desta

unidade que residem sozinhos € pequeno, de apenas 1,1%.

O CSEGSF/ENSP apresenta em alguns aspectos padrdo semelhante ao do IFF. Em
torno de 50,6% dos usuarios residem em familias com no minimo quatro membros, sendo

maior o percentual daquelas que vivem com pelo menos cinco pessoas, sendo 11,9% de

familias com mais de 6 membros.

sozinhos é bem maior do que o verificado no IFF, totalizando 7,7%.

O IPEC apresenta um perfil um pouco diferente das outras unidades.

encontra-se um percentual de individuos vivendo sozinhos bem acima das demais unidades,

em torno de 14,5% do total.
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4.1.8 Renda familiar

A analise dos dados sobre renda dos usuarios da FIOCRUZ mostra que a grande
maioria encontra-se nos estratos econdmicos mais baixos da sociedade brasileira, 0 que
explica em parte, os indicadores apresentados anteriormente. Mais da metade dos usuarios
tem renda per capita familiar inferior ao salario minimo. Apenas 10,3% tem rendimentos

acima de dois salarios minimos.

Tabela 4.1.8.1: Renda familiar dos usuarios nas Unidades e FIOCRUZ
dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP % IFF % IPEC % FIOCRUZ %
sem rendimento 7 1,6 1 0,2 14 3,2 22 1,6
1/2 a até menos de 1salario minimo 215 48,1147 325 92 21,0 454 33,9
1 salario minimo 127 28,4|173 38,2 140 31,9 440 329
mais de 1 até 1 e 1/2 SM 69 154| 91 20,1| 100 22,8 260 19,4
mais de 2 salarios minimos 13 29| 36 7,9 89 20,3 138 10,3
Renda ignorada 16 3,6 5 1,1 4 0,9 25 1,9
TOTAL 447 100,0|453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ, 2008.

Dentro deste quadro de precariedade econdmica, observa-se que no IPEC encontram-se
usuarios com rendimentos um pouco acima da média da FIOCRUZ. Nesta Unidade, mais
de 20% ganham acima de dois salarios minimos, enquanto no IFF este percentual é de 7,9%
e no CSEGSF, de apenas 2,9%.

A situacdo mais adversa encontra-se entre os usuarios do CSEGSF, onde 48,1% tem renda

familiar abaixo de 1 salario minimo.

4.1.9 Previdéncia e assisténcia social

Apesar da precariedade socioeconémica evidenciada, anteriormente, a maioria dos
usuarios da FIOCRUZ ndo sdo beneficiarias dos programas de transferéncia de renda.
Apenas 15,8% recebem recursos provenientes de Programas de Transferéncia de Renda,

como, o Programa Bolsa Familia ou do Beneficio de Prestacdo Continuada.
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Tabela 4.1.9.1 - Distribuigdo dos usuérios nas Unidades e FIOCRUZ
por recebimento de beneficio de programas sociais - dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF % IFF % IPEC % FIOCRUZ %
SIM 87 195 77 17,0 47 10,7 211 15,8
NAO 360 80,5 375 83,0 392 89,3 1127 84,2
Total 447 100,0 452 100,0 439 100,0 1338 100,0

Fonte: Pesquisa: Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario. FIOCRUZ,2008.

Como era de se esperar, 0 maior percentual de beneficiarios dos programas de
transferéncia de renda, encontra-se no CSEGSF, ja que nesta Unidade encontram-se

usuarios com perfil socioeconémico mais baixo do que o verificado nas outras unidades.

4.2 Frequéncia de utilizacao

No bloco 2 do questionario ( anexo) foram feitas algumas perguntas voltadas para
conhecer o perfil de utilizacdo das unidades. O objetivo dessas perguntas é o de verificar a
possivel relacdo entre frequéncia de utilizacdo e satisfacdo do usuério.

4.2.1 Atendimento agendado e sem agendamento

Para todas as unidades foi perguntado se o entrevistado tinha ido, no dia da
entrevista, para consulta marcada ou previamente agendada. Dos 1439 usuérios da
FIOCRUZ entrevistados, 72,41% foram atendidos com consulta agendada e 27,59% sem

estarem com a consulta marcada. O gréafico 2.1 mostra esta distribui¢do por unidade.

43



Grafico 4.2.1.1 - % de consultas agendadas e sem agendamento prévio
nas Unidade — dez 2007 a abril de 2008
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Fonte; Pesquisa de satisfacéo de usuério, FIOCRUZ, 2008

O CSEGSF/ENSP foi o local que apresentou maior porcentagem de atendimentos
realizados sem agendamento prévio(48,3%) e o IFF teve a menor porcentagem (11,5%). No

IPEC, 23% dos entrevistados estavam sem consulta marcada no dia da entrevista.

4.2.1.1 Frequéncia de consulta médica agendada

Indagou-se ainda aos pacientes sobre a freqliéncia com que foram a unidade para
consulta médica agendada nos ultimos doze meses. Em linhas gerais na FIOCRUZ, os
usuarios que foram menos a unidade para consulta, visitaram o médico de uma a duas vezes
nos Ultimos doze meses e correspondem a 26,67% do total. Entre os que mais foram a
unidade em busca de atendimento estdo aqueles que foram seis vezes ou mais, totalizando
35,51%. Numa frequéncia intermediaria estdo, 31,16% que foram de trés a cinco vezes.
Por fim, 6,67% dos entrevistados ndo tiveram nenhuma consulta agendada com o médico

nos ultimos 12 meses.
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Tabela 4.2.1.1.1.— Frequéncia de Consulta agendada nos ultimos meses
nas Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

Numero de
consultas CESGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
N % n % n % N %
Nenhuma 77 17.3 7 15 5 1.1 89 6.7
1 consulta 53 11.9 80 17.7 24 55 157 11.8
2 consultas 72 16.2 76 16.8 51 11.6 199 14.9
3 consultas 60 135 65 14.4 46 10.5 171 12.8
4 consultas 35 7.9 49 10.8 50 11.4 134 10.0
5 consultas 35 7.9 30 6.6 46 10.5 111 8.3
6 ou +
consultas 112 25.2 145 321 | 217 49.4 474 35.5
TOTAL 444 100 452 100.0 | 439 100.0 | 1335 100.0

Fonte: Pesquisa de Satisfa¢do de Usuario, FIOPCRUZ, 2008

No IPEC encontra-se 0 maior percentual de usuarios com maior freqiiéncia a
consulta médica agendada. Nesta unidade, quase 50% dos usuarios foram ao médico pelo
menos seis vezes nos Ultimos dois meses. observa-se ainda que entre 2 e 5 consultas o
percentual de frequéncia foi semelhante ficando entre 10% e 11%. Apenas 1,1% declararam
ndo ter tido consulta marcada no ultimo ano e 5,5% de terem ido apenas uma vez ao
médico.

Embora no IFF, o maior percentual de usuarios (32,1%) tenham ido ao médico seis
vezes ou mais, verifica-se uma maior distribuicao entre aqueles que foram de uma a quatro
vezes ao médico neste periodo. Entre estes, 0s maiores percentuais estao entre aqueles que
foram uma ou duas vezes ao médico ao longo dos Ultimos dozes meses, caindo estes
valores para 14,4% e 10,8" quando se eleva o numero de consultas para trés ou quatro
vezes.

No CSEGSF/ENSP o padrdo é ainda mais concentrado nos extratos inferiores,
embora 25,2% tenham declarado terem ido seis vezes ou mais a consulta. Quase 50 % dos
usuarios foram entre uma e trés vezes ao médico. Nesta Unidade, encontra-se o0 maior
contingente de usuarios que responderam que nao tiveram consulta agendada nos ultimos

doze meses, num total de 17,3% usuérios. Este dado chama a atencdo, se considerarmos
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que parcela significativa do atendimento desta unidade é realizado pelas equipes de Saude

da Familia, onde o0 agendamento prévio, € uma questdo importante.

4.2.1.2 Freqiiéncia de consulta médica sem estar agendada

A ida a unidade em busca de atendimento médico sem agendamento prévio
acontece devido as intercorréncias clinicas. No entanto, sua distribuicdo pode dizer muito

sobre o estado de saude da populacéo e a organizacdo do processo de trabalho nas unidades.

Nas unidades da Fiocruz pesquisadas, em quase 50% dos casos ndo aconteceu
nenhuma consulta sem agendamento prévio nos ultimos 12 meses. Como era de se esperar,
a maior parte dos usuarios afirmou que vai pouco a unidade a procura de consulta médica
sem estar marcado. Apenas 16,4% disseram que foram a unidade uma vez sem consulta,
caindo este percentual a medida que o numero de consultas aumentava. Esta tendéncia foi
modificado apenas no caso dos usuarios que afirmaram terem ido a unidade de salde seis

vezes ou mais para a consulta médica sem estarem marcados.

Tabela 4.2.1.2.1 — Frequéncia de consultas médicas realizadas sem
agendamento prévio nas Unidades e FIOCRUZ, dez/;2007 a abril

de 2008.
CESGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
N % N % N % N %
Nenhuma 152 34,8 315 69,8 | 187 42,7 654 49,3
1 consulta 64 14,6 79 17,5 74 16,9 217 16,4
2 consultas 55 12,6 25 55 62 14,2 142 10,7
3 consultas 55 12,6 10 2,2 36 8,2 101 7,6
4 consultas 22 5 9 2 27 6,2 58 4.4
5 consultas 29 6,6 4 0,9 11 2,5 44 3,3
6 ou +
consultas 60 13,7 9 2 41 9,4 110 8,3
TOTAL 437 100 451 100 | 438 100 1326 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuario, FIOCRUZ, 2008

No IFF encontra-se o maior percentual (70%) de usuérios que nao foram ao médico
nos ultimos 12 meses fora do dia em que estavam agendados para consulta e 0 menor entre
aqueles que foram seis ou mais vezes (2,0%). . Estes dados chamam a atencdo, na medida
em que a clientela desta unidade é formada basicamente por criangas e gravidas, onde é
comum a existéncia de intercorréncia clinica.
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No CSEGSF, 34,8% de usuarios nao foram nenhuma vez ao médico sem estarem
marcadas, e ao contrario do IFF, 13,7% foram a unidade pelo menos seis vezes, em busca

de atendimento médico sem estarem agendadas, 0 maior percentual entre as trés unidades.

No IPEC em torno de 42,7% dos usuarios afirmaram nédo terem ido a unidade nos
ultimos doze meses para consulta médica sem estarem marcados. Ha uma concentragédo
entre aqueles que foram de uma a duas vezes. Juntas, somam mais de 30% das idas a
unidade. Em outras palavras, pode-se dizer que em torno de 73|% dos usuarios foram no

maximo duas vezes ao servico de salude em busca de atendimento sem estarem agendados.

4.2.2 Pacientes que ndo conseguem atendimento

Em 16,3% dos casos aconteceu de 0 paciente procurar uma unidade de assisténcia
da FIOCRUZ e néo conseguir atendimento. O maior percentual destes casos foi observado
no CSEGSF, no total de 37,4% e o menor no IPEC, o equivalente a 2,7% do total. No IFF

este percentual foi de 8,7%.

Tabela 4.2.2.1 - Distribuicdo dos usuério por acesso a atendimento nas Unidades e
FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

Atendimento CESGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

n % N % N % N %
Sim 167 37,4 39 8,7 12 2,7 218 16,3
N&o 279 62,6 411 91,3 |427 97,3 | 1117 83,7
Total 446 100,0 450 100,0 | 439 100,0 | 1335 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuario, FIOCRUZ, 2008
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4.3 Avaliacéo do atendimento

4.3.1. - Avaliacao da agilidade do atendimento

A agilidade do atendimento foi avaliada em relacdo aos seguintes itens:
1. tempo de espera para consultas,
2. 0 que 0 paciente considera um tempo de espera toleravel
3. tempo de espera para recebimento de resultados de exames,
4. informacao sobre o prazo para recebimento de resultados de exames.

5. frequéncia de atrasos excessivos no atendimento.

4.3.1.1 Tempo de espera para consulta

O tempo de espera para o0 atendimento constitui um importante aspecto na
composicdo da qualidade da assisténcia prestada pelos servicos, constituindo sua redugédo

um desafio para as unidades de saude.

Na FIOCRUZ ndo ha um sistema Unico de marcacdo de consultas, variando o
critério entre as unidades e até mesmo entre 0s servigos da propria unidade. Esta diferenca
pode ser observada nos dados apresentados na tabela a seguir e expressam o tempo que 0
paciente esperou para ser atendido no dia da consulta.

Tabela 4.3.1.1.1 - Distribui¢do do Tempo que Esperou para ser
Atendido nas Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % N2 % [N3 % N %

Até 30 min 149 33.3(103 22.7|188 42.8| 440 32.9
mais de 30 a 60

min 100 224|116 25.6|121 27.6| 337 25.2
mais de 60 a 120

min 78 17.4(112 24.7| 86 19.6| 276 20.6

mais de 120 min 106 23.71103 22.7| 39 89| 248 185

Ignorado 14 31| 19 42| 5 11 38 238

TOTAL 447 100|453 100|439 100 1339 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008
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Quase 60% dos pacientes da FIOCRUZ esperam, em média, até 60 minutos para
serem atendidos nas unidades, sendo que 32,9% aguardam no maximo 30 minutos. Os
demais esperam mais de uma hora, sendo que 18,5% chegam a aguardar mais de duas horas
por atendimento.

No IPEC o tempo médio de espera € o menor entre as trés unidade. Mais de 70%
dos pacientes esperam menos de 1 hora, sendo que 42,8% esperam menos de 30 minutos.
No CSEGSF/ENSP o tempo médio de e espera é um pouco mais elevado. Nesta unidade,
0 percentual dos usuérios que esperam até uma hora para serem atendidos cai para 55,7%, e
para 33,3% daqueles que esperam até 30 minutos. Comparativamente, o IFF € a unidade
com maior tempo de espera para atendimento. Em média, menos de 50% sédo atendidos em
até uma hora, sendo que apenas 22,7% 0 sdo em trinta minutos. Nesta unidade, também
encontra-se 0 maior percentual de pacientes, que em média, esperam mais de duas horas

para serem atendidos.

4.3.1.2 Tolerancia para espera

Com o intuito de compreender se o0s pacientes consideravam abusivo o tempo de espera
para a consulta nas unidades da FIOCRUZ analisadas foi solicitado que informassem o

tempo médio que esperam sem se impacientarem.

Tabela 4.3.1.2.1 - Distribui¢do do Tempo que Tolera Esperar para ser Atendido nas
Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Até 30 min 149 33.3| 129 285 163 37.1 441 329
Mais de 30 a 60 min 156 349 | 171 37.7| 126 28.7 453 33.8
Mais de 60 a 120 min 86 19.2 73 16.1 69 15.7 228 17.0
Mais de 120 min 29 6.5 24 53 18 4.1 71 53
Ignorado 27 6,0 56 124 63 14.3 146 10.9
TOTAL 447 100 | 453 100 | 439 100 | 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacao de Usuéarios, FIOCRUZ, 2008
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Os dados da tabela acima mostram que 32,9% dos pacientes da FIOCRUZ
consideram razoavel aguardar até 30 minutos para ser atendido e 33,8% até uma hora.
Além disso, 17% dos usuarios ndo se impacientam quando esperam mais de uma hora e
5,3% destes mais de duas horas. Comparando esses dados com 0s apresentados na tabela
anterior, pode-se dizer que em geral parte dois usuarios esperam mais tempo para serem
atendidos do gue toleram, tornando-se este tempo, um fator importante para explicar o seu

grau de insatisfagdo com o servico.

Entre as unidades, embora os percentuais ndo variem muito é possivel observar
algumas diferencas. Os pacientes do IPEC mostraram-se um pouco mais exigentes em
relacdo ao tempo que consideram razoavel esperar para serem consultados. Em torno de
37% destes usuérios aguardam até trinta minutos sem ficarem impacientes, caindo este
percentual para 33,3% no CSEGSF/ENSP e para 28,8% no IFF Por sua vez, 0s mais
condescendentes sdo os pacientes do CSEGSF/ENSP, onde mais de 25% toleram aguardar
mais de uma hora por atendimento e 6,5% mais de duas horas. No IFF, estes percentuais
sdo de 21,4% e 5,3% e no IPEC de 19,8% e 4,1%.

4.3.1.3 Informacdo sobre prazos de entrega de resultados dos exames

A informacdo sobre o prazo de entrega dos exames é importante, afim de adequar e
agilizar o retorno do paciente a consulta, pois muitas vezes o paciente demora a retornar ao
servigo por ignorar a data de liberacdo dos resultados, ou, ainda, agenda o retorno sem que

0 exame esteja pronto.

Em torno de 70% dos usuérios da FIOCRUZ informaram que sempre séo avisados
sobre o dia em que o resultado dos exames é liberado e 6,7% informaram que quase sempre
sdo notificados. No entanto, 16,4% informaram que nunca sdo comunicados e 3,1% que

poucas vezes.

Neste aspecto € possivel observar algumas variagcdes no desempenho das unidades.
No IFF encontra-se 0 maior percentual de usuarios que afirmam serem sempre avisados

sobre o prazo de entrega dos resultados, com 81,8% e, a0 mesmo tempo, 0 menor entre
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aqueles gue ressaltam que nunca sdo avisados, com 4,2%. A maior precariedade neste
aspecto € observada no IPEC, onde 23,7% dos usuarios nunca sao informados sobre o prazo
para receberem seus exames e apenas 62,% sdo sempre informados sobre a data para
receberem seus exames, o menor percentual entre as tres unidades. No CSEGSF/ENSP
este desempenho & um pouco melhor. Além de 67,5% serem sempre informados o

percentual daqueles que nunca sdo avisados € de penas 2,5%

Gréfico 4.3.1.3.1 — Informacdo sobre o prazo de entrega de resultado
dos exames por Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuério, FIOCRUZ, 2008

4.3.1.4 Cumprimento dos prazos dos resultados dos exames

Outro aspecto que procuramos investigar é o relativo ao cumprimento destes prazos,
ou seja, para os pacientes que informaram que foram comunicados da entrega dos
resultados do exame, procurou-se averiguar se este prazo foi cumprido. De acordo com 0s
dados, em torno de 80% dos casos as unidades da FIOCRUZ analisadas cumprem o prazo.
Se acrescentarmos a este o percentual dos que afirmam que quase sempre as unidades
entregam os resultados em dia, este percentual sobe para 90,3%. Em apenas, 0,6% do total

0s pacientes disseram que prazo de entrega nunca € respeitado.

O IFF é a unidade que mais respeita 0s prazos de entrega dos resultados do exame.
Em torno de 88% dos exames sdo sempre entregues em dia. Somados aos USuarios que

afirmam que quase sempre este prazo é cumprido este percentual sobe para 93%. No IFF
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este valor € um pouco mais baixo, sendo, respectivmente de 77,2% e 89,9%
Comportamento semelhante foi verificado no CESGSF/ENSP com percentuais de 74,7%
e 87,7%. Em nenhuma das trés unidades o descumprimento permanente destes prazos
ultrapassou 1%.

Gréfico 4.3.1.4.1 — % de entrega de resultados no prazo informado
por Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuéario, FIOCRUZ, 2008

4.3.1.5 Freqiiéncia com o0 que a Unidade transfere a consulta para outro turno/dia

Perguntou-se aos entrevistados com que frequéncia o atendimento é remarcado para
outro dia ou turno. A maioria (49,4%) respondeu que isso ndo acontece nunca ou poucas
vezes (35,3%). Respondeu que o re-agendamento isso acontece sempre, 7% do total de
entrevistados, seguido da resposta quase sempre, com 6,5% dos entrevistados. Respondeu
nédo sabe/n&do responde, 1,80% dos entrevistados.
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Gréafico 4.3.1.5.1. — Frequéncia de transferéncia de consultapor Unidades e FIOCRUZ -
dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuério, FIOCRUZ, 2008

Embora as unidades apresentem perfis semelhantes em relacdo ao reagendamento
das consultas, observa-se que no CSEGSF/ENSP estes percentuais sd0 um pouco mais
elevados. De acordo com os dados 5,6% dos pacientes afirmam que suas consultas séo
sempre reagendadas e 9,6% que com frequéncia isto ocorre, 0 que, em conjunto, somam
15,2%. O menor percentual de remarcacgdes é verificado no IPEC, onde apenas 5,5% sdo

sempre remarcadas e 5,9% poucas vezes. No IFF, estes valores sdo de 9,9% e 4,0%.

4.3.2 Avaliacédo de aspectos ndo médicos do atendimento

4.3.2.1 Disponibilizacdo de locais para troca de roupas

A disponibilidade de roupas adequadas para a realizacdo de exames é um dos
elementos que um servico de salde responsivo deve assegurar aos seus pacientes, evitando

assim que eles se submetam a situagdes, muitas vezes, constrangedoras.
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No entanto, como pode ser observado no grafico abaixo, a metade dos pacientes nao
sabia informar se a instituicdo disponibiliza este tipo de roupa.. Entre 0s que responderam
9,7% afirmam que a instituicdo ndo possui roupas adequadas, enquanto 39,5% afirmam
que ela as disponibiliza.

Gréafico 4.3.2.1.1: % de disponibilidade de Roupas para a realizacdo de Exames por
Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

O maior percentual de usuarios que informou que a instituicdo ndo dispde de roupas
apropriadas para a realizacdo de exames foi encontrado entre os usuarios do
CSEGSF/ENSP e 0 menor entre os pacientes do IPEC. Por sua vez, no IFF encontra-se o
maior percentual de usuarios que afirmou que o servico disponibiliza roupas apropriadas

para exames.

4.3.2.2 Acesso a exames laboratoriais na Unidade

Os entrevistados foram perguntados sobre 0 acesso ao servico para a realizacdo de
exames laboratoriais na unidade. Do total de 1322 usuérios, 85,0% afirmaram que fazem

exames na Unidade e 15,0%responderam negativamente. No IPEC, por exemplo, a maioria
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quase absoluta (95,1%) dos entrevistados realizam seus exames na propria unidade, caindo
este percentual para 80,6% no IFF e para 79,6% no CSEGSF.

Grafico: 4.3.2.2.1 - % de usuarios que realizaram exames nas
unidades e FIOCRUZ, dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuério, FIOCRUZ, 2008

4.3.2.3 Acesso a medicamentos

Embora o acesso a medicamentos essenciais na rede publica seja um direito do
cidaddo, garantido na legislacdo do SUS, desde 1990, falhas no fornecimento de
medicamentos ocorrem com uma certa frequéncia, causando grande ansiedade aos
pacientes que precisam e ndo tém condic¢Ges financeiras para adquirir o medicamento na
rede privada.

Nas unidades da FIOCRUZ a situacdo ndo é muito diferente. Apenas em torno de
49% dos pacientes relatam que recebem sempre o medicamento de que necessitam. No
entanto, se acrescermos os individuos que relatam receber quase sempre o medicamento,
estes valores sobem para 76,5%, este quadro assume caracteristicas menos sombrias.
Ainda assim, em torno de 15% dos usuarios da instituicdo relatam que nunca recebem os

medicamentos de que necessitam.
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Gréfico 4.3.2.3.1: Distribuicdo % do grau de acesso do usuario a medicamento, por
Unidade e FIOCRUZ - dez/2007 a 0t/2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuério, FIOCRUZ, 2008

Entre as unidades, a situacdo € um pouco melhor no IPEC onde 64% dos usuarios
recebem sempre medicamentos e 22,1% quase sempre, além de terem o menor percentual
entre aqueles que ndo recebem (3,2%).

A situacdo de maior fragilidade é percebida no IFF, onde apenas 38,2% sempre
recebem remédios e 27,6% quase sempre. Nesta unidade encontra-se ainda o maior

percentual de usuarios que nunca tem acesso a medicamentos.

4.3.2.4 Informacdes sobre como consequir o0 medicamento necessario

Embora fuja do controle das unidades resolver este problema, os pacientes precisam
ter algum tipo de orientacdo sobre como proceder nesses casos. OrientacGes do tipo: qual a
previsdo de normalizacdo do fornecimento e onde o0 paciente pode conseguir 0
medicamento gratuitamente ou com menor prego sdo importantes para amenizar 0
problema.

No entanto, este é um aspecto pouco conhecido dos usuarios da FIOCRUZ, em
torno de 42% ndo sabiam responder a esta pergunta. Além disto, apenas cerca de 20%
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declararam que ndo recebem nenhuma orientacdo da instituicdo de como proceder para
conseguir o medicamento de que necessita.

Gréfico 4.3.2.4.1: Grau de orientacdo dado ao paciente de como conseguir
0 medicamento, por Unidade e FIOCRUZ dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Apesar do percentual ser ainda baixo, 0 CSEGSF/ENSP é a unidade que mais
informa aos seus pacientes sobre como proceder para conseguir o medicamento. Do total,
cerca de 25,5% disseram que sdo sempre informados e 10,7% que quase sempre recebem
informacdes. O IPEC é a unidade com maior dificuldade para informar os pacientes.

Apenas 13,7% disseram que sempre recebem orientacao e 10,7% que quase sempre.

4.3.2.5 Confianca no sigilo das informacdes

A confianga na instituicdo para armazenar os dados do paciente de maneira que
assegure a sua confidencialidade €é um aspecto importante para que o usuario informe
corretamente ao servico os seus dados de salde, o que sem duvidas pode contribuir para

aumentar a resolutividade.
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Gréafico 4.3.2.5.1: Grau de confianca do usuario no armazenamento de seus dados
de salde, por Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008

Em torno de 87% dos usuarios da FIOCRUZ demonstram ter confianga na
capacidade da instituicdo de armazenar os seus dados de salde, sendo que 70% destes
afirmaram ter muita confianca e 17,4% alguma confianca. Entre os 10% que se mostraram
mais céticos em relacdo a capacidade da instituicdo, apenas 2,4% mostraram total

desconfianca e o restante, pouca confianca.

Os usuarios que mais confiam na instituicdo para armazenar os seus dados sdo os do
IPEC. Em torno de 75% tem muita confianca. Apenas 4,1% responderam que nao confiam
no servico, sendo de 0,5% o percentual daqueles que informaram ndo ter nenhuma

confianca e 3,6% daqueles que possuem pouca confianca.

Por sua vez, os que menos confiam séo os do IFF, onde apenas 63,8% responderam
ter total confianca no servigo. Por fim, os do CSEGSF/ENSP, ocupa uma posi¢ao
intermediaria, com 65,8% Em ambos, o percentual daqueles que ndo tem nenhuma

confianca foi semelhante, respectivamente de 3,4% e 3,3%.
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4.3.3 Atendimento dos profissionais

Este capitulo, correspondente ao Bloco-1V do questionario, apresenta as avaliaces
dos usuarios sobre o atendimento em relacdo a dimensdo Respeito que, como foi visto na
Introducédo deste relatorio, comp6em o conceito de Responsividade. Nesta pesquisa foram
definidas os seguintes componentes da dimensdo Respeito a serem avaliados: atendimento
dos funcionérios e profissionais; privacidade durante as consultas; a presenca/auséncia de
preconceitos na relacdo dos profissionais com 0s usuarios e a presenca de orientacdes aos

pacientes quando faltam medicamentos.

Avaliou-se o atendimento das equipes dos Médicos e da Enfermagem e o
atendimento nos setores Triagem, Curativo, Nebulizacdo, Imunizacdo, Recepcao,
Laboratério e Farmécia. Foram avaliados também os funcionarios dos servicos de
Seguranca e de Limpeza. O atendimento dos médicos e enfermeiros foi avaliado com mais
detalhes, abordando aspectos que interferem no atendimento, tais como comunicacao e

atencdo aos problemas do paciente.

4.3.3.1 Atendimento respeitoso pela equipe de profissionais e funcionarios de setores

O atendimento respeitoso € um dos componentes da responsividade dos servicos em
relacdo aos usuérios. Para verificar o grau de comprometimento dos funcionarios da
FIOCRUZ com um tratamento cortes aos pacientes foi solicitado que cada entrevistado
informasse a freqliéncia com que cada equipe ou setor profissional o trata com respeito,
sendo as respostas formatadas em uma escala ordinal de quatro pontos: sempre, quase
sempre, poucas vezes, nunca. Quando o paciente ndo tinha passado pelo servigo/setor
marcava-se a op¢do ndo se aplica. O grafico 4.1, apresentado a seguir apresenta estes

resultados.
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Grafico 4.3.3.1.1 - Distribuicdo da Avaliacdo do usuario sobre o Atendimento dos
Profissionais, Equipes e Setores selecionados segundo a Categoria Respeito — FIOCRUZ -
dez/2007 a abril de 2008
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No decorrer da analise dos dados as agregou-se as categorias quase sempre,
raramente e nunca. Tal fato, justificou-se pela alta concentracdo de respostas na opgéo
sempre - que predominou para todas as categorias e/ou equipes de profissionais, ficando
acima de 85%. O objetivo desta juncdo foi dar maior visibilidade a estes dados,
contribuindo assim para que 0s gestores possam identificar possiveis padrdes de

comportamento que possam ser alterados, através sobretudo de treinamentos.

Optou-se por ndo apresentar os dados relativos as equipes de nebulizacéo,
imunizacéo e curativo, visto que apenas 28 usuarios na FIOCRUZ avaliaram a forma como
as equipes destes setores tratam o usuario, 0 que poderia causar um Viés na interpretacao
destes dados. Isto ocorreu porque as acBes desenvolvidas por estes funcionarios sao

dirigidas a um publico muito especifico, ndo alcangcando o conjunto dos usuarios.
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Em linhas gerais, os dados mostram que em relacdo ao quesito respeito a maioria
dos profissionais da FIOCRUZ foi bem avaliado pela popula¢do. Em média, 88,8% dos
usudrios sdo tratados sempre de forma respeitosa pelos trabalhadores das Unidades. No
entanto, cabe destacar que, em média 5,7% dos pacientes retratam que ja sofreram algum
tipo de tratamento desrespeitoso por parte de alguns profissionais, variando este percentual

de acordo com o setor ou equipe envolvida

O gréfico apresentado a seguir mostra esta distribuicdo por unidade.

61



Gréfico 4.3.3.1.2 — Distribuicdo das Avaliacdes do Atendimento das Equipes Profissionais e Funcionarios
do CSEGSF/ENSP, IFF e IPEC dez/2007 a abril de 2008
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No IPEC, os usuarios consideraram que, em média 92,7% dos profissionais tratam
sempre o0s usuarios de forma respeitosa, sendo este percentual o mais alto entre as trés
unidades estudadas. Apenas 3,4% identificaram alguma situacdo em que fora
desrespeitados pelos profissionais.

Logo abaixo vem o IFF, onde, em média, 90,1% dos usuarios consideram que sao
sempre tratados com respeito pelos funcionarios. Apenas 5,1% citaram alguma situacdo em
que avaliam que foram tratados de maneira desrespeitosa pelos funcionarios.

Embora um pouco abaixo dos demais, no CSEGSF o percentual daqueles que
consideram que sdo sempre tratados com respeito também ¢ alto, em média, de 86,9%. Em
média, 4,5% dos usuarios lembraram-se de alguma situacdo em que consideram que houve

desrespeito por parte dos profissionais.

No CSEGSF, o percentual de usuérios que afirmou ser tratado sempre com respeito
pelos funcionarios foi um pouco abaixo do observado para a FIOCRUZ, totalizando 86,9%,
ja o percentual daqueles que sofreram algum nivel de desrespeito pelos funcionarios foi de
8,6%, ligeiramente acima da média da FIOCRUZ.

4.3.3.2. O gue aconteceu quando ndo foi atendido com respeito?

Quando foi expresso pelo usuéario algum nivel de desrespeito por parte dos
funcionérios foi solicitado que o entrevistado dissesse o que aconteceu. Eram oferecidas
quatro opcgOes de respostas, (1) ndo deu informacdo direito, (2) tratou com grosseria, (3)
ndo teve paciéncia, (4) ndo foi competente, sendo que os entrevistados poderiam escolher

mais de uma opgéo.

Conforme mostra a tabela abaixo, os usuarios identificaram na FIOCRUZ um
conjunto de 528 situacbes em que foram tratados com algum nivel de desrespeito. A
metade destas situacdes refere-se a falta de paciéncia ou grosseria dos funcionarios ao se
dirigirem aos usuarios. Em seguida, vem aquelas situacGes em que o usudrio identifica que
ndo foi bem informado pelos profissionais, seja em relacdo ao seu tratamento ou

funcionamento da unidade, equivalendo a 23% dos casos. Apenas 14,9% referem-se a
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situacOes relativas a capacidade técnica dos profissionais para atender as necessidades dos

usuarios.

Tabela 4.3.3.2.1- Percepcédo dos usuarios sobre o tratamento desrespeitoso dos
profissionais e sua distribuicdo nas Unidades e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF IFF IPEC FIOCRUZ

Tipo de desrespeito N1 % n2 % n3 % N %

Né&o deu informacéo direito 76 274| 38 21,2| 14 194 128 23,0
Tratou com grosseria/Nao foi

paciente 132 47,71108 60,3| 38 52,8 278 50,0
Nao foi competente 46 166| 26 14,5| 11 15,3 83 149
ndo sabe 23 83| 7 39| 9 12,5 39 7,0
total 277 100,0/179 100,0/ 72 100,0/ 528 950

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, FIOCRUZ, 2008.

Igualmente, nas trés unidades a situacao desrespeitosa mais citada pelos usuarios foi
a grosseria ou a falta de paciéncia do profissional no trato com o paciente. Os maiores
percentuais neste aspecto foram verificados no IFF e no IPEC, respectivamente de 60,3% e
52,8% do total. No CSEGSF/ENSP este percentual foi menor, de 47,7%.

Em seguida, os usuarios consideraram a informacdo dada pelos profissionais ao
conjunto dos usuarios como insatisfatoria, ou, por estar incompleta ou conter equivocos,
portanto, um comportamento igualmente desrespeitoso. Estas situagOes apareceram em
maior nimero no CSEGSF/ENSP, correspondendo a 27,4% do total. Em percentuais
menores esta mesma situacao foi observada no IFF e no IPEC, equivalendo a 21,2% e a
19,4%.

Por fim, em percentuais bem abaixo dos demais, em torno de 15% das situacfes
citadas pelos usuéarios diziam respeito a falta de competéncia do profissional para responder
as suas necessidades. A participacdo deste aspecto no total das situacdes foi bastante
semelhante nas trés unidades. No CSEGSF de 16,6% no IPEC de 15,5% e no IFF, de
14,5% do total.

Além de analisar as unidades, buscou-se compreender se havia diferengas na forma
como de maneira mais especifica os profissionais ou setores tratam os usuarios. O grafico
abaixo apresenta a distribuicdo percentual de cada categoria profissional no conjunto de

situacdes desrespeitosas de sua unidade.
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A tabela abaixo apresenta para um conjunto selecionado de setores e profissionais

esta distribuicdo.

Tabela 4.3.3.2.2: Tratamento desrespeitoso para com 0 usuario por tipo e equipe/setor, nas
Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

Tipo de desrespeito Medico Enfermagem Triagem

nl % N2 % N3 %
Né&o deu informacéo direito 20 29,4 22 18,2 21 24,4
Tratou com grosseria/
Né&o teve paciéncia 34 50 73 60,3 44 51,1
Né&o foi competente 11 16,2 19 15,7 12 14,0
N&o sabe 3 4,4 7 5,8 9 10,5
Total 68 100,0 121 100,0 86 100,0

Recepcéo Laboratorio Farmacia

n4 % N5 % N6 %
Né&o deu informacéo direito 33 24,4 10 28,6 14 29,2
Tratou com grosseria/
Né&o teve paciéncia 70 51,8 16 45,7 26 54,1
Né&o foi competente 22 16,3 6 17,1 4 8,3
N&o sabe 10 74 3 8,6 4 8,3
Total 135 100,0 35 100,0 48  100,0

Seguranca Limpeza Total

n7 % N8 % N %
Né&o deu informacéo direito 5 26,3 3 18,8 128 24,2
Tratou com grosseria/
Né&o teve paciéncia 8 42,1 7 43,8 278 52,7
Né&o foi competente 4 21,1 5 31,3 83 15,7
Ndo sabe 2 10,5 1 6,3 39 7,4
Total 19 100,0 16 100,0 528 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, FIOCRUZ, 2008.

Uma primeira observacdo que emerge da leitura destes dados é, como era de se

esperar, que a distribuicdo do tipo de desrespeito cometido por cada categoria profissional

ou setor, apresenta a mesma distribuicdo verificada nas unidades como um todo, ou seja,

em ordem decrescente as mais citadas foram a falta de paciéncia ou o tratamento

grosseiro, a informacdo inadequada, e a incompeténcia para resolver os problemas de saide

da populacéo.
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Além disto, verifica-se que alguns setores foram mais citados do que outros, ou
porgue normalmente tem mais contato com 0s pacientes e, portanto, os pacientes lembram
mais, ou porque a sobrecarga de trabalho destes setores acaba por acarretar um maior stress

junto aos pacientes do que os demais.

Para uma melhor visualizacdo destes dados € apresentado no grafico abaixo a
participacdo de cada categoria profissional no conjunto de situacdes de desrespeito
apontadas pelos usuérios. Verifica-se que a distribuicdo do total de situacdes entre as
diferentes categorias apresenta perfil semelhante nas trés unidades.

Gréfico 4.3.3.2.1: % de situacdes desrespeitosas com 0s usuarios por categoria/setor
profissional por Unidades e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

A informacdo sobre os seus problemas de saude e formas de enfrentd-lo séo
aspectos importantes para garantir a adesdo do paciente ao tratamento, melhorando, assim,

seu estado de saude e, consequientemente, o seu nivel de satisfagdo com o servigo.
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Na maioria das vezes a tarefa de informar os pacientes sobre seu estado de saude é
atribuicdo dos médicos se enfermeiros. A informacéo correta é importante, porque quanto
mais informado sobre seus problemas de salde e as formas de enfrenta-los maior a
probabilidade dos pacientes aderirem ao tratamento. Nos graficos a seguir sdo
apresentados, respectivamente, para os médicos e os enfermeiros, a avaliacdo dos usuarios
sobre o atendimento destes profissionais em relacdo aos seguintes aspectos: tempo para
tirar duvidas, explicacGes sobre o tratamento, explicacGes sobre o seu estado de salde, e

interesse.

No caso dos médicos, quando o usudrio tinha um médico de referéncia as
informac@es eram relativas a este profissional, quando ndo a equipe médica como um todo.
No CSEGSF/ENSP, 72,3% dos usudrios declararam ter um medico de referéncia, enquanto
no IPEC este percentual foi de 78,6% e no IFF de 45,5%.

Inicialmente € importante comentar que todos os usuarios responderam as perguntas
sistematizadas neste no grafico abaixo, 0 que mostra a relevancia que atribuem as

informagdes fornecidas pelos médicos.

Gréfico 4.3.3.2.2. — Grau de disponibilidade dos médicos para informar aos
pacientes sobre aspectos relacionados aos seus problemas de satde nas Unidades e
FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuério, FIOCRUZ, 2008
* QS/PV/N = Quase Sempre/Poucas Vezes e Nunca
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Em torno de 90% dos usuarios consideraram que além de ter sempre interesse o
medico sempre explica direito os problemas de salde para o usuério e o seu tratamento,
além de ter disponibilidade total para tirar davidas. Afim de dar maior visibilidade aos
demais dados, optou-se por agregar as demais opc¢des: quase sempre/poucas vezes e nunca

em apenas uma op¢ao.

Embora o perfil de distribuicdo dos dados entre as unidades seja semelhante
observa-se que o percentual de usuarios que assinalaram a op¢do sempre para todos
quesitos avaliado foi menor no CSEGSF/ENSP, em média de 85%.

No gréfico a seguir, sdo apresentados os dados com as mesmas perguntas para 0s

enfermeiros.

Gréafico 4.3.3.2.3 - Grau de disponibilidade dos enfermeiros para informar aos
pacientes sobre seus problemas de satde por Unidade e FIOCRUZ
— dez/2007 a abril de/2008.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, FIOCRUZ, 2008
* QS/PV/N = Quase Sempre/Poucas Vezes e Nunca

Em relacédo aos enfermeiros verifica-se que o percentual dagqueles que responderam

sempre para as perguntas realizadas é menor do que o verificado entre os médicos.
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Enquanto estes variaram entre 91,6% 93,2% o0s percentuais dos enfermeiros ficaram entre

63,2% e 65,9%% dependendo do quesito analisado.

Observa-se ainda o percentual de usuarios que ndo responderam ou ndo souberam

avaliar o trabalho dos enfermeiros é maior do que o verificado entre os médicos.

4.3.3.3 - Privacidade nas consultas

Outro componente importante pratica profissional relacionado a responsividade
dos servicos é o relativo a privacidade dos usuérios durante as suas consultas. Os dados
apresentados no grafico abaixo mostra que em torno de 40% das consultas séo
interrompidas durante a sua realizacdo. Considerando-se as especificidades de ensino das
unidades da FIOCRUZ, um grau de falta de privacidade nas consultas ja era esperado,
pois, apesar de desconfortdvel para o paciente, faz parte do processo ensino-
aprendizagem. A questdo esta em saber em que medida a grande parte destas interrupgdes

esta relacionado a estas atividades e como fazer para reduzir os demais tipos?

Gréafico 4.3.3.3.1 — % de interrupg¢des nas consultas nas Unidades
e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008
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Conforme mostra o grafico acima as unidades apresentam percentuais distintos em
relacdo a interrupcdo da consulta, sendo o menor percentual no IPEC (63,8%), seguida do
IFF (55,9%) e do CSEGSF/ENSP (49,5%). Uma maneira de compreender melhor as
causas desta interrupcao seria cruzar estes dados com as atividades de ensino desenvolvidas

em cada unidade. Contudo, isto foge ao escopo deste trabalho.

4.3.3.4. — Tratamento sem preconceitos

Por fim, um aspecto importante para se avaliar a relagéo respeitosa do profissional
diz respeito a assegurar um atendimento igual a todos os usuarios independente de credo,
cor, opcao sexual, etc. Para verificar se os profissionais da FIOCRUZ atendem igualmente
a todos os usuarios foi solicitado que os entrevistados respondessem se ja haviam sido

vitimas de preconceito na instituicdo e na sua opinido, os motivos que o tinham originado.

Gréfico 4.3.3.4.1 — % de usuarios que sofreram e ndo sofreram preconceito, por
Unidade e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008

Embora as Unidades da FIOCRUZ atendam a um publico bem diverso, os dados

sobre a existencia de tratamento preconceituoso na instituicdo, mostraram que apenas
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2,5%, ou seja, de 34 pacientes, 0 quantitativo dos que afirmaram terem sido vitimas de

algum preconceito. E destes 8 ndo saben identificar a origem do preconceito sofrido.

Estes dados apoantam para uma uma instituicdo democratica onde os individuoss
independente de suas condi¢Bes de vida e de saude sdo tratadas igualmente. Qualquer
distribuicdo sobre o tipo de preconceito evidenciado neste estudo deve ser visto com
cuidado, em decorréncia do pequeno numero de ndmero de usuarios que afirmaram terem

sido vitmas de preconceito

Entre os 36 que identificaram o tipo de preconceito sofrido, a precariedade do
estado de saude, ¢ identificada por 10 pacientes como sendo o principal motivo para terem
sido tratado com desrespeito pelos profissionais. Em seguida, 4 pacientes retratam a cor da

pele como sendo a principal responsavel por este tipo de tratamento.

Tabela 4.3.3.4.1 — Distribuicdo das causas de preconceito do profissional em relacéo
ao paciente nas Unidades e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF IFF IPEC FIOCRUZ
CAUSAS nl % n2 % n3 % N %
Cor da Pele 4 26,7 0 0,0 0 0,0 4 111
Idade 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 2,8
Estado de Saude 2 13,3 2 222 6 50,0 10 27,8
Condicdo Financeira 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 2,8
Outros 5 33,3 4 444 3 25,0 12 33,3
NS/NR 2 13,3 3 333 3 25,0 8 2272
TOTAL 15 100,0 9 100,0 12 100,0 36 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008

Entre as unidades, apenas o CSEGSF/ENSP, apresenta esta distribuicdo ao
contrario, ou seja, a cor aparece como sendo o principal motivo identificado pelos usuarios

para terem sido vitimas de preconceito.
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4.4. Instalacdes

Este bloco tem como objetivo avaliar a opinido dos usuarios sobre o conforto e a
limpeza das instalacBes das unidades de salde pesquisadas. As perguntas deste bloco
procuraram captar a percepcdo do usuario em relacdo a limpeza e o conforto dos locais de
espera, consultorios, locais de coletas e banheiros freqiientados por eles. Fez-se também
uma pergunta que so foi aplicada aos entrevistados portadores de deficiéncia fisica, para
avaliar o quanto a unidade estd adaptada para atender as necessidades especiais de

locomog&o desses usuarios.

4.4.1. Limpeza do ambulatério

4.4.1.1- Limpeza dos locais de espera

A maioria dos entrevistados das trés unidades considerou a limpeza dos locais de
espera do ambulatério como sendo boa (62,7%) e menos de 20% a considerou muito boa
(19,5%). Mais de 15% consideraram a limpeza dos locais de espera regular (16,8%) e
apenas 0,8% a consideraram ruim. N&o responderam a esta pergunta ou nao opinaram 0,2%

dos entrevistados.

Tabela 4.4.1.1.1 - Avaliacao dos Usuérios - Limpeza dos Locais de Espera

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 75 16,8 73 16,1 113 25,7 261 19,5
Boa 269 60,2 293 64,7 277 63,1 839 62,7
Regular 97 21,7 81 17,9 47 10,7 225 16,8
Ruim 5 11 4 0,9 2 0,5 11 0,8
NS/NR 1 0,2 2 0,4 0 0,0 3 0,2
TOTAL 447 100,0] 453 100,0] 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuéarios, 2008

No CSEGSF/ENSP, os que avaliaram a limpeza dos locais de espera como muito
boa foram 16,8%, consideraram a limpeza boa 60,2% enquanto que 21,7% opinaram que a

limpeza era regular. Os que consideraram a limpeza ruim somaram apenas 1,1% e 0s
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entrevistados desta unidade que nao responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar

foram 0,2%.

No IFF, os que avaliaram a limpeza dos locais de espera como muito boa foram
16,1%, consideraram a limpeza boa 64,7% enquanto que 17,9% opinaram que a limpeza
era regular. Os que consideraram a limpeza ruim somaram 0,9%. Os entrevistados desta

unidade que ndo responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinaram somaram 0,4%.

No IPEC, os que avaliaram a limpeza dos Locais de Espera como muito boa foram
25,7%, consideraram a limpeza boa 63,1% enquanto que 10,7% opinaram que a limpeza

era regular. Os que consideraram a limpeza ruim somaram apenas 0,46%.

4.4.1.2 - Limpeza dos consultérios

Do total de entrevistados, 26,4% avaliaram a limpeza dos consultérios como sendo
muito boa, 67,0% avaliaram como boa, enquanto que 5,8% consideraram a limpeza nesse
local como regular. Menos de 1% dos entrevistados consideraram a limpeza ruim. Os que

nédo responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar somaram 0,6%.

Tabela 4.4.1.2.1- Avaliagdo dos Usuarios - Limpeza dos Consultérios

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 95 21,3| 104 23,0| 154 351 353 26,4
Boa 308 68,9 319 70,4 270 61,5 897 67,0
Regular 37 8,3 28 6,2 13 3,0 78 5,8
Ruim 3 0,7 0 0,0 0 0,0 3 0,2
NS/NR 4 0,9 2 0,4 2 0,5 8 0,6
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP, 21,3% avaliaram a limpeza dos consultorio como muito boa e
68,9% a consideraram boa, enquanto que 8,3% acharam que a limpeza era regular. Menos

de 1% consideraram a limpeza ruim e 0,9% ndo responderam a esta pergunta.

No IFF, 23,0% dos entrevistados foram da opinido de que a limpeza dos
consultérios € muito boa e uma grande maioria (70,4%) considerou a limpeza boa.

Consideraram a limpeza destes locais como regular, 6,2% dos entrevistados. Nenhum
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entrevistado nesta unidade considerou a limpeza ruim e 0,4% dos entrevistados néo

responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar.

No IPEC, 35,1% avaliaram a limpeza dos consultérios como muito boa e 61,5% a
consideraram boa. Opinaram que a limpeza era regular 3,0% dos entrevistados. Assim
como no IFF nenhum entrevistado nesta unidade considerou a limpeza ruim e 0,5% dos

entrevistados ndo responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar.

4.4.1.3 - Limpeza dos locais de coleta

A analise da percepcdo dos entrevistados em relacéo a limpeza dos locais de coleta
revelou que no universo de usudrios entrevistados nas trés unidades que participaram do
estudo 29,3% consideram estas instalacbes muito boas e pouco mais do que a metade
55,7% considerou a limpeza dos locais de coleta boa. Os que foram da opinido de que 0s
locais de coleta tém a limpeza regular somaram 3,1% e apenas 0,4% consideram a limpeza
ruim. Um numero consideravel de entrevistados 11,5% néo responderam a esta pergunta ou

ndo quiseram opinar.

Tabela 4.4.1.3.1- Avaliacdo dos Usuarios - Limpeza dos Locais de Coleta

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 124 21,7 96 21,2 172 39,2 392 29,3
Boa 242 541 272 60,0 232 52,8 746 55,7
Regular 14 31 14 3,1 14 3,2 42 3,1
Ruim 3 0,7 2 0,4 0 0,0 5 0,4
NS/NR 64 14,3 69 15,2 21 4,8 154 115
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP, os que avaliaram a limpeza dos locais de coleta como muito
boa foram 27,7%, consideraram a limpeza boa 54,1% enquanto que 3,1% opinaram que a
limpeza era regular e os que consideraram a limpeza ruim somaram 0,7%. Foi apurado um
percentual significativo de entrevistados desta unidade 14,3% que ndo responderam a esta

pergunta ou ndo quiseram opinar.
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No IFF, os que foram da opinido de que a limpeza dos locais de coleta é muito boa
somaram 21,2%, uma maioria significativa 60,0% considerou a limpeza boa enquanto que
3,1% avaliaram que a limpeza era regular. Nesta unidade os usuarios entrevistados que
consideraram a limpeza ruim somaram 0,4% em contrapartida um namero significativo de

entrevistados 15,2% nao responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar.

No IPEC, um numero expressivo de entrevistados 39,2% avaliaram a limpeza dos
locais de coleta como muito boa, os que consideraram a limpeza boa foram 52,8% enquanto
que 3,2% opinaram que a limpeza era regular. Nesta unidade nenhum entrevistado
considerou a limpeza ruim e os entrevistados que ndo responderam a esta pergunta ou ndo

quiseram opinar foram 4,8%.

4.4.1.4 - Limpeza dos banheiros

No total, 16,5% dos entrevistados consideraram muito boa a limpeza dos banheiros,
0s que consideraram a limpeza boa foram 41,7% enquanto que um namero significativo
25,5% foram da opinido de que a limpeza nesse local é apenas regular. Do mesmo modo,
quase 10% dos entrevistados consideram a limpeza ruim e um ndmero elevado de

participantes 6,3% ndo respondeu esta pergunta ou nao quis opinar.

Tabela 4.4.1.4.1- Avaliacédo dos Usuarios - Limpeza dos Banheiros

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 99 22,1 44 9,7 78 17,8 221 16,5
Boa 227 50,8| 170 375 162 36,9 559 41,7
Regular 52 11,6| 159 351 130 29,6 341 25,5
Ruim 23 5,1 71 15,7 39 8,9 133 9,9
NS/NR 46 10,3 9 2,0 30 6,8 85 6,3
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

No CSEGSF/ENSP, 22,1% dos entrevistados avaliaram a limpeza dos banheiros
como muito boa, consideraram a limpeza boa 50,8% enquanto que 11,6% opinaram que a

limpeza era regular. Os que consideraram a limpeza ruim foram 5,1% por outro lado, um
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numero significativo 10,3% de entrevistados desta unidade ndo respondeu a esta pergunta

ou ndo quiseram opinar.

Os que foram da opinido de que a limpeza dos banheiros no IFF é muito boa
somaram menos de 10% e 37,5% consideraram a limpeza boa enquanto que 35,1%
avaliaram que a limpeza dos banheiros naquela unidade era apenas regular. Um namero
significativo de entrevistados 15,7% considerou a limpeza ruim e aqueles que néo

responderam a esta pergunta ou nao quiseram opinar foram 1,99%.

No IPEC, 17,8% dos entrevistados avaliaram a limpeza dos banheiros como muito
boa. Consideraram a limpeza boa, 36,9% enquanto que 29,6% opinaram que a limpeza era
apenas regular. Os que tiveram a opinido de que a limpeza dos banheiros daquela unidade é
ruim somaram 8,9% dos entrevistados no IPEC e 6,8% das respostas relacionam-se a

auséncia de respostas ou negativa de opinar.

4.4.2. Conforto do ambulatério

4.4.2.1 - Conforto dos locais de espera

Mais de 65% do total de usuarios que participaram da pesquisa nas trés unidades
estudadas considera muito bom (11,3%) ou bom (56,3%) o conforto dos locais de espera.
Entretanto, 26,4% consideraram que o conforto era apenas regular. Consideraram 0
conforto ruim 5,9% dos usuarios. Nesta pergunta ndo foi observado ndmero

estatisticamente significativo de entrevistados que ndo responderam ou ndo opinaram.

Essa tendéncia também foi observada na analise das trés unidades observadas
separadamente como veremos adiante. Entretanto cabe uma ressalva em relacdo ao
CSEGSF/ENSP. No periodo de coleta de dados a unidade estava passando por obras cujo

transtorno causado aos usuarios podem ter causado impacto nos resultados da pesquisa.
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Tabela 4.4.2.1.1- Avaliagdo dos Usuérios - Conforto dos Locais de Espera

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % N3 % N %
Muito bom 41 9,2 40 8,8 71 16,2 152 11,4
Bom 214 47,91 265 58,5| 275 62,6 754 56,3
Regular 148 33,1 131 28,9 74 16,9 353 26,4
Ruim 44 9,8 16 3,5 19 4,3 79 5,9
NS/NR 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,1
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP os que avaliaram o conforto dos locais de espera como muito
bom foram 9,2%, consideraram o conforto bom 47,9% enquanto que 33,1% opinaram que 0
conforto era regular. Os que consideraram o conforto dos locais de espera ruim somaram

quase 10% nesta unidade.

No IFF avaliaram o conforto dos locais de espera como muito bom 8,8% e 0s
respondentes desta unidade que consideraram o conforto bom foram 58,5% enquanto que
28,9% opinaram que o conforto era regular. Os que consideraram o conforto ruim somaram
3,5%.

O IPEC foi, dentre as unidades pesquisada, a que apresentou a percepcao mais
positiva dos usuérios em relacdo ao conforto dos locais de espera, concentrando quase 80%
das respostas nas opc¢des “muito boa” ou “boa” conforme descreveremos a seguir. Nessa
unidade 16,2% dos usuarios consideraram o conforto dos locais de espera muito bom e os
que consideraram o conforto bom somaram 62,5%. J& 6,9% consideraram que o conforto

era regular e os que consideraram o conforto ruim somaram 4,3%.

4.4.2.2. Conforto dos consultorios

Do total de entrevistados nas trés unidades que participaram do estudo 15,9%
considera muito bom o conforto dos consultérios; os que consideraram o conforto bom
68,8% enquanto que 12,5% foram da opinido de que o conforto pode ser considerado

regular. Pouco mais de 1% dos entrevistados consideram o conforto ruim e os que néo
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responderam a esta pergunta ou nao quiseram opinar somaram 0,5% do total de

respondentes.

Como veremos agora, o IPEC foi a unidade onde se observou o maior numero de
usuarios que expressaram percepcdo positiva em relagdo ao conforto dos consultérios,
seguido pelo IFF e pelo CSEGSF/ENSP que, como ja foi observado anteriormente, estava

passando por obras no periodo em que foram realizadas as entrevistas.

Tabela 4.4.2.2.1- Avaliacédo dos Usuarios - Conforto dos Consultérios

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Muito bom 51 11,4 61 13,5| 101 23,0 213 15,9
Bom 305 68,2| 326 72,01 302 68,8 933 69,7
Regular 75 16,8 59 13,0 34 7,7 168 12,5
Ruim 13 2,9 4 0,9 1 0,2 18 1,3
NS/NR 3 0,7 3 0,7 1 0,2 7 0,5
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

No CSEGSF/ENSP, avaliaram o conforto dos consultérios como muito bom 11,4%
do total de entrevistados, consideraram o conforto bom 68,2% enquanto que 16,8%
opinaram que o conforto era regular. Os que consideraram o conforto ruim somaram 2,9% e
0s entrevistados desta unidade que ndo responderam a esta pergunta ou ndo quiseram

opinar corresponderam a menos de 1% dos respondentes (0,7%).

No IFF, os que opinaram que o conforto dos consultérios € muito bom somaram
13,5%, uma grande maioria 72,0% considerou o conforto bom enquanto que 13,0%
avaliaram que o conforto era regular. Pouco menos de 1% dos entrevistados consideraram o

conforto ruim e os que ndo responderam a esta pergunta ou ndo opinaram foi 0,7%.

No IPEC, os que avaliaram o conforto dos consultérios como muito bom foram
23,0%, consideraram o conforto bom 68,8%: somados totalizam pouco mais de 90% dos
entrevistados naquela unidade. Os que foram da opinido que o conforto dos consultorios era
regular somaram 7,7% e apenas 0,2% dos entrevistados consideraram o conforto ruim. Os

que ndo responderam a esta pergunta ou ndo opinaram foi 0,2%.
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4.4.2.3 - Conforto dos locais de coleta

No universo de usuarios que participaram do estudo 17,5% consideram estas
instalacBes muito boas e mais do que a metade dos respondentes, 59,4% considerou o
conforto dos locais de coleta bom. Os que foram da opinido de que os locais de coleta
oferecem conforto apenas regular somaram 9,3% enquanto que 2,1% consideram 0
conforto ruim. Um namero consideravel de entrevistados 11,6% nao responderam a esta

pergunta ou ndo quiseram opinar.

Tabela 4.4.2.3.1- Avaliacdo dos Usuarios - Conforto dos Locais de Coleta

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 75 16,8 53 11,7 106 241 234 17,5
Boa 248 555| 275 60,7| 273 62,2 796 59,4
Regular 47 10,5 48 10,6 30 6,8 125 9,3
Ruim 10 2,2 10 2,2 8 1,8 28 21
NS/NR 67 15,0 67 14,8 22 50 156 11,7
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuéarios, 2008

No CSEGSF/ENSP, os que avaliaram o conforto dos locais de coleta como muito
bom foram 16,8%, consideraram o conforto bom 55,8% e 10,5% opinaram que o conforto
era regular. Os que consideraram o conforto dos locais de coleta ruim somaram 2,2% dos
respondentes e um percentual significativo de entrevistados 15,0% né&o responderam a esta

pergunta ou ndo quiseram opinar.

No IFF, os que foram da opinido de que o conforto dos locais de coleta € muito bom
somaram 11,7% e os que consideraram o conforto bom foram 60,7%, enquanto que 10,6%
dos entrevistados avaliaram que o conforto € regular. Nesta unidade o0s usuarios
entrevistados que consideraram o conforto ruim somaram 2,2% dos respondentes, Em
contrapartida um numero significativo de entrevistados 14,8% ndo responderam a esta

pergunta ou ndo quiseram opinar.

No IPEC, 24,1% avaliaram o conforto dos locais de coleta como muito bom; os que

consideraram o conforto bom somaram 62,2% enquanto que 6,8% opinaram que o conforto
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era regular. Os que consideraram o conforto dos locais de coleta ruim representaram 1,8%

dos entrevistados e 0s que ndo responderam a esta pergunta ou ndo opinaram foram 5,0%.

4.4.2.4- Conforto dos banheiros

Consideraram o conforto dos banheiros como sendo muito bom 11,6% e bom 44,0%
dos entrevistados, enquanto que 26,7% foram da opinido de que o conforto nesse local é
apenas regular. Do mesmo modo, 11,1% dos entrevistados consideram conforto ruim e um

namero relativamente elevado de participantes 6,6% ndo respondeu esta pergunta ou ndo

quis opinar.
Tabela 4.4.2.4.1 - Avaliacao dos Usuarios - Conforto dos Banheiros
CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Muito boa 68 15,2 28 6,2 60 13,7 156 11,7
Boa 228 51,0/ 168 37,11 193 44,0 589 44,0
Regular 80 179| 170 37,5/ 108 24,6 358 26,7
Ruim 22 4,9 79 17,4 47 10,7 148 11,1
NS/NR 49 11,0 8 1,8 31 7,1 88 6,6
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP, os que avaliaram o conforto dos banheiros como muito bom
representaram 15,2%, consideraram o conforto bom 51,0% e 17,9% opinaram que 0
conforto era regular. Consideraram o conforto ruim 4,9% dos respondentes. Por outro lado,
um namero significativo 11,0% de entrevistados ndo responderam a esta pergunta ou ndo

quiseram opinar.

No IFF, os que foram da opinido de que o conforto dos banheiros é muito bom
representaram 6,2% e 37,1% consideraram o conforto bom. J& para 37,5% o conforto dos
banheiros € apenas regular. Um numero significativo de entrevistados 17,4% considerou o
conforto ruim e os entrevistados que ndo responderam a esta pergunta ou ndo quiseram

opinar somaram 1,8% das respostas.

No IPEC, os que avaliaram o conforto dos banheiros como muito bom
representaram 13,7% dos entrevistados; consideraram o conforto bom 44,0% enquanto que

para 24,6% o conforto é apenas regular. Um ndmero significativo de usuarios 10,7%
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expressaram a opinido de que o conforto dos banheiros no IPEC € ruim. Os que nédo

responderam a esta pergunta ou ndo quiseram opinar foram 7,1% dos respondentes.

4.4.2.5. Adaptacao as necessidades especiais de locomocao

A maioria dos entrevistados portadores de deficiéncia fisica nas trés unidades que
participaram dessa pesquisa considerou que as unidades estdo adaptadas para as
necessidades especiais de locomoc¢do dos deficientes fisicos (68,7%), porém 31,3% nédo
consideram que as unidades estdo adaptadas. Para esse grupo o questionario previa uma
pergunta “aberta” onde o entrevistado poderia expressar sua opinido no sentido de apontar
0 que falta na unidade para que ela se torne adaptada para atender a esse tipo de

necessidade.

Tabela 4.4.2.5.1- Avaliacdo dos Usuarios - Adaptacdo da Unidade para Pacientes com
Necessidades Especiais

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Sim 1 0,2 4 0,9 6 1,4 11 68,8
N&o 1 0,2 3 0,7 1 0,2 5 31,3
TOTAL 2 0,4 7 15 7 1,6 16 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

4.5. Comunicacéao

Este bloco de perguntas avaliou a comunicacdo entre as unidades e os usuérios. Os
indicadores selecionados para a elaboracdo das perguntas foram: facilidade para conseguir
informacdes e presenca de canais institucionais para os usuarios fazerem reclamacées. Ao

final do bloco foram incluidas duas perguntas sobre a Ouvidoria da Fiocruz.

4.5.1. Informacdo

4.5.1.1.Informacdes solicitadas

A primeira pergunta investigou se o entrevistado havia pedido alguma informagéo
naquele dia através de uma lista com dez opc¢des. A maioria dos entrevistados das trés

unidades, 72,1%, responderam que nao haviam pedido nenhuma informacdo naquele dia.
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Os entrevistados que declararam ter pedido pelo menos uma informacao representaram
aproximadamente 27%, 0s que ndo responderam ou nao souberam responder somaram
0,2%.

A tabela a seguir mostra o tipo de informacdo solicitada pelos usuarios que

solicitaram pelo menos uma informacdo no dia da entrevista.

Tabela 4.5.1.1.1- Tipo de Informacéo Solicitada no Dia da Entrevista

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Documentagao 20 47| 14 3,1 6 1,4 40 3,1
Resultado Exames 18 42| 11 2,5 8 1,8 37 2,8
Orientacdo Preparacdo Exame 3 0,7/ 19 4,3 2 0,5 24 1,8
Localizacdo de Funcionarios 48 11,2 18 401 20 4,6 86 6,6
Localizacdo de Salas 16 3,7 18 4,0 6 1,4 40 3,1
Localizagdo de Setores 5 1,2 4 09| 16 3,7 25 1,9
Outras 54 12,6/ 36 8,1 20 46| 110 8,4
Né&o pediu informacao 264 61,5 323 72,6| 358 82,1| 945 72,1
NS/NR 1 0,2 2 0,4 0 0,0 3 0,2
TOTAL 429 100,0| 445 100,0| 436 100,0| 1310 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP, a localizagdo de funcionarios foi o tipo de informacao
solicitada por 11,2% dos respondentes e um ndmero expressivo 12,6%, respondeu que
havia pedido outras informacdes ndo listadas pela pesquisa. Os que ndo haviam pedido
informagdo naquela unidade somaram 61,5% dos respondentes.

No IFF, um numero significativo de entrevistados, 72,6%, declarou que nao
solicitou nenhuma informacdo no dia da entrevista. A informacgdes sobre orientacdo para
preparacdo para a realizagdo de exames foi solicitada por 4,3% dos respondentes, seguida
pela solicitacdo de informacBes sobre a localizacdo de salas e de funcionarios cada uma
representando 4,0% dos que responderam essa pergunta. Pediram outras informagdes nédo

listadas pela pesquisa 8,1% dos respondentes.
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A andlise dessa pergunta no IPEC seguiu a mesma tendéncia nas outras duas
unidades que participaram desse estudo e revelou que um percentual ainda maior de
pessoas entrevistadas, aproximadamente 81,5% ndo haviam solicitado nenhuma informacéo
naquele dia. Dos que solicitaram alguma informagéo no dia da entrevista 6,6% solicitaram
informacdes a respeito da localizacdo de funcionarios, enquanto que 8,4% declararam que

solicitaram outras informacdes nao listadas na pergunta.

A analise dessa pergunta sugere que a maioria dos entrevistados ndo necessita pedir
informacdes e conseguem se orientar por outros meios de comunicacdo para serem
atendidos nas unidades. Essa constatacdo € mais intensa no IPEC e com menor intensidade
no CSEGSF.

4.5.1.2. Dificuldade/facilidade para obter a(s) informacao (6es) solicitada (as)

A maioria dos entrevistados 58,3% respondeu que conseguir essa informacéo foi
facil e 21,7% consideraram que foi muito facil, entretanto um numero significativo de
entrevistados 17,90% considerou que conseguir a informacdo que necessitava foi “muito
dificil” ou “dificil”. O numero de entrevistados que ndo opinaram ou nao responderam foi
de 2,0%.

Tabela 4.5.1.2.1 - Percepc¢do dos Usuarios quanto a Dificuldade para Obter Informacao

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Muito dificil 15 8,3 13 10,1 5 6,2 33 8,4
Dificil 20 11,0 14 10,9 3 3,7 37 9,5
Facio 103 56,9 78 60,5 47 58,0 228 58,3
Muito facil 40 22,1 22 17,1 23 28,4 85 21,7
NS/NR 3 1,7 2 1,6 3 3,7 8 2,0
TOTAL 181 100,0 129 100,0| 81 100,0 391 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

Para os usuérios entrevistado no CSEGSF/ENSP, conseguir a informagdo que
necessitava foi facil ou muito facil para a grande maioria 79,0% por outro lado 19,3% dos
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entrevistaram manifestaram que conseguir informacéo foi dificil ou muito dificil e 1,6%

dos entrevistados ndo responderam ou ndo opinaram.

No IFF observamos comportamento semelhante dos usuarios em relacdo ao grau de
dificuldades para se obter informagfes. Do total de entrevistados que responderam a essa
pergunta 77,6% declararam que conseguir a informacéo foi facil ou muito facil, entretanto
um namero significativo de usuarios, 11,0%, declarou que foi dificil ou muito dificil obter a
informacdo naquela unidade, os que n&o responderam ou ndo opinaram representaram
1,6%.

No IPEC, foi facil ou muito facil conseguir informacéo para uma expressiva maioria
86,4% e os que consideraram dificil ou muito dificil representaram pouco menos de 10%.
Os que ndo responderam a essa pergunta representaram 3,7% dos entrevistados nessa
unidade.

4.5.2. Reclamacoes

Este item procurou identificar se o usuario alguma vez tentou fazer algum tipo de
reclamacgdo na unidade frequentada e se havia conseguido. Embora um nimero expressivo
de entrevistados 87,6% tenha declarado ndo ter tentado fazer reclamagéo, essa op¢ao néao
consegue descriminar se 0 usuario tinha uma reclamacéo a fazer, mas néo a fez por algum
motivo ou se de fato ele ndo tinha nada a reclamar. Nesse sentido € importante observar as
opiniBes dos usuarios que manifestaram ter efetivamente tentado fazer a reclamacéo. Este
grupo representou 11,6% do total de entrevistados nas trés unidades pesquisadas; os que
tentaram e ndo conseguiram efetivar sua reclamagdo somaram 3,1% e 0s que conseguiram

representaram 8,5%.

84



Tabela 4.5.2.1- Percepcao dos Usudrios quanto a Dificuldade para Fazer Reclamacéo

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Né&o tentou 368 82,3| 413 91,2| 392 89,3| 1173 87,6
Tentou ndo Conseguiu 21 4,7 14 3,1 7 1,6 42 3,1
Tentou Conseguiu 55 12,3 24 5,3 35 8,0 114 8,5
NS/NR 3 0,7 2 0,4 5 1,1 10 0,7
TOTAL 447 100,0| 453 100,0| 439 100,0| 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, 2008

Dentro da mesma logica, os dados do CSEGSF/ENSP mostraram que 82,3% dos
entrevistados nao tentaram fazer reclamacdo e 0s que tentaram e ndo conseguiram
representaram 4,7%. Os que conseguiram somaram 12,3%. Resultado semelhante foi
observado nas outras unidades que fizeram parte do estudo, onde no IFF e no IPEC os
entrevistados que declararam ndo ter tentado fazer reclamacdo foram respectivamente
91,2% e 89,3%. Ja os que tentaram e ndo conseguiram foram 3,1% no IFF e apenas 1,6%
no IPEC e os que tentaram e conseguiram fazer sua reclamacéo representaram 5,3% no IFF
e 8,0% no IPEC.

4.5.2.1. Meio utilizado para fazer a reclamacao

Foi perguntado, aos usuarios que reclamaram, qual foi o meio utilizado, sendo
permitido ao entrevistado indicar mais de uma opcao. Procurar um funcionério para fazer a
reclamacdo foi o meio utilizado por 39,1% dos entrevistados nas trés unidades que
participaram da pesquisa; 21,8% declararam que o meio utilizado para encaminhamento das

reclamacdes foi dirigir-se diretamente a chefia da unidade.
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Tabela 4.5.2.1.1- Meios Utilizados pelos Usuéarios para Fazer ReclamacGes

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Caixa de reclamacéo 4 5,3 7 18,4 5 119| 16 10,3
Procurou um Funcionario 30 395 11 289 20 47,6 61 39,1
Procurou coordenador setor 5 6,6 0 0,0 1 2,4 6 3,8
Dirigiu-se a chefia/diretoria 20 26,3 7 18,4 7 16,7 34 218
Mandou carta 2 2,6 0 0,0 1 2,4 3 1,9
E-mail ou telefone 0 0,0 3 7,9 1 2,4 4 2,6
Outros 7 9,2 5 13,2 5 11,9 17 10,9
NS/NR 8 10,5 5 13,2 2 48| 15 9,6
TOTAL 76 100,0| 38 100,0| 42 100,0| 156 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

Ndo ha diferenca significativa na tendéncia, quando observamos separadamente

cada uma das trés unidades estudadas.

No CSEGSF/ENSP, os entrevistados que procuraram um funcionario para reclamar
representaram 39,5% dos que responderam a essa pergunta. Os que procuraram diretamente

a chefia da unidade somaram 26,3%.

No IFF, os que declararam que o meio utilizado pra reclamar do atendimento foi
procurando um funciondrio representou aproximadamente 29% do total de respondentes da
unidade que declararam ter feito alguma reclamacdo formal a respeito do atendimento

recebido na unidade.

No IPEC, um percentual ainda maior, 47,6% declararam que quando reclamaram o
fizeram diretamente a um funcionario. Pouco mais de 16% declararam ter procurado

diretamente a chefia da unidade para fazer suas reclamacoes.

4.5.2.2. Satisfacdo dos usuarios com as providéncias tomadas.

A pesquisa também procurou saber se 0 usuério que teve a iniciativa de fazer uma
reclamacdo observou se foi tomada alguma providéncia por parte da unidade em relacéo a

esta reclamacdo. A andlise da tabulacdo desta pergunta revelou que 55,6% dos
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entrevistados que tomaram a iniciativa de reclamar consideraram que foi tomada
providéncia em relacdo a sua reclamacéo, entretanto, um ndmero significativo de usuarios
37,3% respondeu que nenhuma providéncia havia sido tomada e 6,3% responderam que

n&o sabiam se alguma providéncia tinha sido encaminhada em razéo da sua reclamacéo.

Tabela 4.5.2.2.1 - Percepc¢édo do Usuario Quanto as Providéncias Tomadas pela Unidade para

Atender a Reclamacéo

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Foi tomada providéncia 37 536| 16 47,1| 26 66,7 79 55,6
Né&o foi tomada providéncia 28 40,6 17 50,0 8 205| 53 37,3
NS/NR 4 5,8 1 2,9 5 128] 10 7,0
TOTAL 69 100,0/ 34 100,0/ 39 100,0| 142 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No CSEGSF/ENSP, no IFF e no IPEC os entrevistados que consideraram ter havido
providéncia da unidade em relacdo a sua reclamacao foram respectivamente, 53,6%, 47,1%
e 66,7%. J& os que responderam ndo ter havido nenhuma providéncia em relagdo a sua
reclamagcéo representaram 40,6% no CSEGSF/ENSP, 50,0% no IFF e 20,5% no IPEC. Os
que declararam ndo saber se havia sido tomado alguma providéncia em relacdo a sua
reclamacdo foram 5,8% no CSEGSF/ENSP, 2,9% no IFF e um ndmero significativo 12,8%

dos usuarios que fizeram reclamacéo no IPEC.

Além de pesquisar se na percepcdo do usuario, as unidades que fizeram parte deste
estudo deram encaminhamento as reclamacgdes dos usuarios entrevistados, a pesquisa
buscou também, avaliar o nivel de satisfacdo do entrevistado em relacdo as providéncias
que foram tomadas em virtude da sua reclamacdo, onde foi observado que uma grande
maioria 78,5% respondeu ter ficado satisfeito com as providéncias que foram tomadas pelas
unidades e 18,3% responderam ndo terem ficado satisfeitos. Os que ndo souberam ou nédo
responderam a essa pergunta representaram 3,2% dos entrevistados que fizeram algum tipo

de reclamacéo.
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Tabela 4.5.2.2.2 - Percepc¢édo do Usuario Quanto Satisfacdo com as Providéncias

Tomadas pela Unidade

CSEGSF/ENS
P IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Ficou satisfeito 35 83,3 14 63,6 24 82,8 73 78,5
Nao ficou satisfeito 5 11,9 7 31,8 5 17,2 17 18,3
NS/NR 2 4,8 1 4,5 0 0,0 3 3,2
TOTAL 42 100,0 22 100,0 29 100,0 93 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

Os que declararam ter ficado satisfeitos com as providéncias tomadas pela unidade

representaram 83,3% dos entrevistados no CSEGSF/ENSP. No IPEC, esse numero foi de

82,8%; enquanto que no IFF representaram 63,6% dos entrevistados que fizeram

reclamacdo. J& 0s que expressaram ndo terem ficado satisfeitos com as providencias

tomadas pelas unidades em relacdo a sua reclamacdo foram 11,9% no CSEGSF/ENSP,
17,2% no IPEC e 31,8% no IFF.

4.5.3. Ouvidoria

Ao final do bloco de Comunicacdo foram feitas duas perguntas especificas sobre a

Ouvidoria da Fiocruz. Na primeira pergunta buscava-se identificar se 0s usuarios conhecem

a Ouvidoria e na segunda pergunta, aplicada apenas aos entrevistados que declaram

conhecer a ouvidoria, se 0 usuario ja havia tentado entrar em contato e se havia conseguido.
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4.5.3.1. Conhecimento da Ouvidoria / Fiocruz

Pouco menos de 21% dos entrevistados conhecem a Ouvidoria da Fiocruz enquanto

que 49,2% declararam néo conhecer e quase 30% declararam nao saber o que é Ouvidoria.

Tabela 4.5.3.1.1 - Percepc¢édo do Usuario Quanto a Ouvidoria da Fiocruz

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
nl % n2 % n3 % N %
Conhece a Ouvidoria 79 17,7 47 10,4| 155 35,3 281 21,0

Nao conhece a Ouvidoria 203 4541 279 61,6| 177 40,3 659 49,2
N&o sabe o que é Ouvidoria | 164 36,7| 127 28,0 106 24,1 397 29,6

NR 1 0,2 0 0,0 1 0,2 2

0,1

TOTAL 447  100,0| 453 100,0| 439 100,0] 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuéarios, 2008

Analisando o resultado dessa pergunta em cada uma das trés unidades pesquisadas
observamos que o IPEC é a unidade onde os usuarios mais conhecem a Ouvidoria com
35,3% seguido pelo CSEGSF/ENSP com 17,7% e pelo IFF onde o0s usuarios que
declararam conhecer a Ouvidoria representaram 10,4% das respostas. Os que declararam
ndo conhecer a Ouvidoria representaram 61,6% no IFF, 45,4% no CSEGSF/ENSP e 40,3%
no IPEC. Os entrevistados que declararam ndo saber o que é Ouvidoria representaram
36,7% dos entrevistados no CSEGSF/ENSP, 28,0% no IFF e 29,6% no IPEC. O namero de
entrevistados que ndo responderam a essa pergunta foi estatisticamente insignificante em

todas as unidades.

4.5.3.2.- Contato com a Ouvidoria / Fiocruz

Finalizando esse bloco os resultados obtidos através da pergunta que buscava
identificar se o usuario ja havia conseguido entrar em contato com a Ouvidoria, aplicada
apenas aos entrevistados que declararam conhecer a ouvidoria, revelou que do total de
entrevistados nessa condicdo a grande maioria 91,5%, declarou ndo ter tentado entrar em

contado com a Ouvidoria. Os que tentaram e ndo conseguiram representaram pouco mais
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de 1% e os que tentaram e conseguiu contata a Ouvidoria foram 4,6%. N&o foi observado

valor estatisticamente significativo de entrevistados que declarou ndo saber responder a

essa pergunta, entretanto os que optaram por ndo responder representaram 2,8%.

Tabela 4.5.3.2.1 - Percepc¢do do Usuario Quanto Dificuldade para Entrar em Contato com a
Ouvidoria da Fiocruz

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Né&o tentou 71 89,9| 43 91,5| 143 92,3| 257 91,5
Tentou ndo conseguiu 1 1,3 0 0,0 2 1,3 3 1,1
Tentou conseguiu 3 3,8 2 4,3 8 5,2 13 4,6
NS/NR 4 5,1 2 4,3 2 1,3 8 2,8
TOTAL 79 100,0| 47 100,0| 155 100,0| 281 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

No IPEC 92,3% dos entrevistados declararam nao ter tentado entrar em contato com
a Ouvidoria; no IFF e no CSEGSF/ENSP esses usuarios representaram 91,5% e 89,9%

respectivamente. Os que tentaram, mas ndo conseguiram entrar em contato representaram
0% no IFF, 1,3% no CSEGSF/ENSP e 1,3% no IPEC. Os que tentaram e conseguiram
entrar em contato coma ouvidoria representaram 5,2% no IPEC, 4,3% no IFF e 3,8% no

CSEGSF/ENSP. Né&o foi observado valor estatisticamente significativo de entrevistados

que ndo souberem responder a essa pergunta, entretanto os que ndo responderam foram
pouco mais de 5% no CSEGSF/ENSP, 4,3% no IFF e apenas 1,3% no IPEC.
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4.6. Expectativa e Satisfacéo

O bloco 7 do questionario refere-se a satisfacdo do usuario, comparando-a as suas
expectativas. em relacdo ao servico antes de comecar a utiliza-lo. Como foi exposto no
contexto tedrico, a satisfacdo esta ligada a expectativa, isto, a expectativa que o usuério tem

sobre o servigo vem a influenciar o grau de satisfagao.

Para mensurar a expectativa do usuario foi solicitado que atribuissem uma nota de 0
a 10 para a expectativa que tinham com o atendimento dos servi¢os da FIOCRUZ quando

foram atendidos na unidade pela primeira vez.

Em relacdo a satisfacdo foi solicitado aos entrevistados que dessem notas de 0 a 10
para cada uma das dimens@es apresentadas, que foram relativas a Instalac6es, Atendimento
dos profissionais e funcionarios, Agilidade e Informacdes. Solicitou-se ainda que
comparassem o0s servicos ofertados pelas unidades da FIOCRUZ com outros sérvios de

salide que o usuario conhecesse ou ja tivesse freqlientado.

Com esse conjunto de perguntas foi possivel obter um panorama geral e mais

sintético, sobre a satisfacdo dos usuarios com a respectiva unidade de saude.

4.6.1. Expectativa

Um aspecto importante diz respeito a expectativa que os pacientes relataram ter
sobre a qualidade dos servicos da FIOCRUZ antes de serem atendidos pela primeira vez
nas unidades estudadas. Devido a sua importancia como instituicdo publica de saude no
cenario nacional, nossa hipotese era a de que os usuarios da FIOCRUZ apresentassem, em
sua grande maioria, um percentual de expectativa muito alto, o que foi confirmado, como

mostra a tabela a abaixo.
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Tabela 4.6.1.1 Expectativa dos Usuarios com a qualidade dos servicos prestados
nas Unidades e FIOCRUZ

Unidades CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Expectativa N % n % n % N %
Baixa 56 15,3 64 15,02 54 13,4 174 14,56
Regular 31 8,47 55 12,91 49 12,16 135 11,30
Alta 51 13,93 34 7,98 35 8,68 120 10,04
Muito Alta 228 62,3 273 64,08 265 65,76 766 64,10
TOTAL 366 100 426 100 403 100 1195 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuario, 2008

Sendo assim, de acordo com a literatura era de se esperar que a nota atribuida a
satisfacdo com a qualidade dos servigcos fosse menor, uma vez que gquanto mais alta a
expectativa menor a satisfacdo. No entanto, o que se observa é que 0s usuarios também
consideraram muito boa a qualidade dos servicos ofertados pela FIOCRUZ, conforme sera
apresentado na tabela 7.2.1 (ver proximo item) , onde quase 80% atribuiram nota entre 9 e
10.

4.6.2. Satisfacdo

A visdo dos usuérios sobre a assisténcia prestada constitui, sem duavida, um
importante aspecto na avaliacdo dos servicos de saude. No entanto, sua medicdo constitui
ainda um desafio aos pesquisadores. As pesquisas tém mostrado que, em geral 0s usuarios
atribuem nota elevada ao servi¢o, nem sempre compativel com a qualidade da assisténcia
prestada. Visando a contornar este problema, foi elaborad uma escala numérica com quatro
intervalos para enquadrar o grau de satisfacdo dos usuarios com os servicos. Nesta escala,
notas inferiores a 6,0 apontavam alto grau de insatisfacdo com os servigos de saude
ofertados. Esta escolha se justifica no fato que as medianas obtidas em todas as respostas

dos blocos relativos a satisfacdo dos usuarios foram iguais ou superiores a nota 6.

Na parte superior da escala encontram-se os intervalos que expressam niveis
positivos de satisfacdo. O primeiro, entre 9 e 10, aponta um grau de satisfacdo muito alto
com os servicgos prestados pela FIOCRUZ e o segundo, entre 8,9 e 8,0 indica um bom nivel
de satisfagdo. Os valores entre 6,0 e 7,9 expressam algum grau de insatisfacdo com a
assisténcia. Na parte inferior, os intervalos entre 7,9-6,0 e aqueles com notas entre 5,9 e 0

demonstram niveis crescentemente maiores de insatisfagdo com os servicos prestados. A
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nomenclatura em cada escala é diferenciada de acordo com o conteddo da pergunta
realizada.

4.6.2.1 Satisfacdo com a qualidade dos servicos prestados pelas unidades

Quando solicitados a atribuir uma nota a satisfacdo com a qualidade dos servicos
prestados naquela Unidade, os usuarios em geral, repetem o padrdo de nota dado
anteriormente a cada item. Assim, 79,1% dos usuarios atribuiram nota entre 9 e 10, ao

quesito, o que significa que estdo muito satisfeitos com a qualidade do servigo prestado.

Tabela: 4.6.2.1.1 Grau de Satisfacdo dos Usuarios com a qualidade dos servicos
prestados nas Unidades da FIOCRUZ.

Unidades CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Avaliacdo n % n % n % N %
Muito insatisfeito 54 12,16 17 3,75 4 0,91 75 5,6
Insatisfeito 28 6,31 26 5,74 11 2,51 65 4,9
Satisfeito 52 11,71 48 10,6 39 8,88 139 10,4
Muito satisfeito 310 69,82 362 79,92 385 87,7 1057 79,1
TOTAL 444 100 453 100 439 100 1336 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuario, 2008

Cabe, no entanto, destacar que 10,5% dos entrevistados relataram algum nivel de
insatisfacdo com os servicos. Destes, 4,9% dos usuarios estdo insatisfeitos , e 5,6% muito

insatisfeitos com a atencédo prestada.

4.6.2.2- Satisfacdo com a limpeza e o conforto das unidades

Para analisar a qualidade dos servicos prestados pelas unidades foi solicitado aos
usuarios que atribuissem nota de 0 a 10 em quatro itens: limpeza e conforto da unidade;
atendimento dos profissionais e funcionarios; tempo de espera para ser atendido;

facilidade para conseguir informagdes.

A maioria dos usuarios atribuiu nota elevada. aos quesitos limpeza e conforto. Do
total de respondentes, 51,1% atribuiram-lhes nota acima de 9, incluindo o binémio limpeza
/conforto na categoria muito boa/ 6tima. Aproximadamente 25% das respostas atribuiram

aos quesitos notas entre 8,0 e 8,9, o que qualifica a avaliagdo como boa.
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Tabela 4.6.2.2.1: Avaliacdo dos usuarios sobre limpeza e conforto
das Unidades da FIOCRUZ

Unidades CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Avaliacdo n % N % n % N %
Péssimo/Ruim

(menor que 6) 62 13,9 41 9,0 16 3,6 119 8,9
Regular

(entre 6,1 e7,9) 72 16,1 90 19,9 42 9,6 204 15,2
Bom

(entre 8,0 € 8,9) 105 23,6 122 26,9 105 23,9 332 24,8
Muito bom / Otimo

(entre 9,0 e 10,0) 207 46,4 200 44,1 276 62,9 683 51,1
TOTAL 446 100 453 100 439 100 1338 100,00

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuario

A soma das avaliagdes ‘muito bom’ e ‘bom’ mostra que para mais de 75% dos
usuérios as Unidades apresentam um alto padrdo de conforto e limpeza. O maior percentual
de satisfacdo foi verificado no IPEC, onde 62,9% dos pacientes atribuiram nota maxima a
este item. Estes resultados chamam a atencdo, uma vez que sabidamente as instituicdes
publicas tém instalacbes inadequadas. Durante o periodo de trabalho de campo, por
exemplo, os pesquisadores identificaram nestas unidades, entre outros aspectos, banheiros
sem papel higiénico; espacos apertados e abafados para 0s pacientes esperarem 0
atendimento. Avaliaram limpeza e conforto como péssimo 8.9% dos respondentes;

enquanto15.2% avaliaram como regular estes itens. A soma dos totais péssimo/ regular

perfaz quase 25% das opinides.

4.6.2.3 — Satisfacdo com o atendimento dos profissionais e funcionarios

Em relacdo ao atendimento dos profissionais e funcionérios 75,7% dos usuarios
FIOCRUZ consideram-no muito bom, e 11,5% o descreveram como bom. Em conjunto,

estes percentuais mostram um grau de satisfacdo da ordem de 87,2%.
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Tabela 4.6.2.3.1: Avaliagdo dos usuarios sobre atendimento prestado pelos
profissionais das Unidades da FIOCRUZ

Unidades CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Avaliacdo n % N % n % N %
Péssimo/Ruim

(menor que 6) 53 11,9 14 3,1 3 0,7 70 5,2
Regular

(entre 6,1 € 7,9) 54 12,1 35 7,7 12 2,7 101 7,6
Bom

(entre 8,0 € 8,9) 70 15,7 49 10,8 35 8 154 11,5
Muito bom /

Otimo

(entre 9,0e10,0) 269 60,3 355 78,4 389 88,6 1013 75,7
TOTAL 446 100 453 100,01 439 100 1338 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuario

O IPEC com 88,6% de notas maximas foi a unidade que apresentou o maior grau de
satisfacdo, seguido pelo IFF com 78,4% das respostas e pelo CSEGSF/ENSP com 60,3%.
Apesar de apenas 5,2% dos usuarios consideram o atendimento prestado pelos profissionais
e funcionarios ruim/ péssimo, verificou-se diferengas significativas entre as unidades.
Enquanto no IPEC o percentual foi de apenas 0,7% e no IFF de 3,1%, estes valores subiram

para 11,9% no CSEGSF/ENSP.

4.6.2.4 — Satisfacdo com o tempo de espera para ser atendido

Quanto ao tempo de espera para ser atendido, observou-se uma maior variagdo nas
notas atribuidas. Este resultado ja era esperado, uma vez que as unidades costumam
agendar as consultas por turno, o que em geral, ocasiona um tempo maior de espera,
sobretudo para os altimos pacientes a serem atendidos. Do total de entrevistados 30,6%

consideraram o tempo de espera muito bom/étimo e 18,3%, bom.
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Tabela: 4.6.2.4.1 Avaliacéo dos usuarios sobre tempo de espera para
atendimento nas Unidades e FIOCRUZ — dez;2007 a abril de 2008

Avaliacdo/Unidades CSEGSF % IFF % IPEC % FIOCRUZ %

Péssimo/ Ruim 198 44,4 154 341 67 153 419 31,3
Regular 71 159 114 252 79 18,0 264 19,7
Bom 72 16,1 77 17,0 96 219 245 18,3
Muito bom/Otimo 105 23,5 107 23,7 197 449 409 30,6
TOTAL 446 100 452 100 439 100 1337 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuario

O tempo de espera foi avaliado como regular paral9,7% dos entrevistados e 31,3%
a longa espera caracterizou o quesito como ruim/péssimo. No IPEC, encontra-se 0 maior
percentual de usuarios que consideram o tempo de espera muito bom/ 6timo Nesta unidade
44,9% dos usudrios atribuiram notas entre 9 e 10 para este item. A maior insatisfacdo com o
tempo de espera foi verificada no CSEGSF/ENSP, onde 44,4% dos usuarios atribuiram

nota abaixo de 6.

4.6.2.5 -Satisfacdo com a facilidade para se obter informacdes

Por fim, em relacdo & facilidade para obter informacdes, 62,6% consideraram muito
facil a obtencdo de informacdes, e 13,3% julgaram facil obté-las. No entanto, chama a
atencdo o fato de que para 14,3% foi muito dificil conseguir informacgdes nas Unidades e

9,74% dos usuarios a viram como de dificil obtencéo.
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Tabela 4.6.2.5.1 : Avaliacdo dos usuarios quanto a facilidade em obter
informagdes nas Unidades e Fiocruz — dez;2007 a abril de 2008

Avaliacdo CSEGSF % IFF % IPEC % FIOCRUZ %

Muito dificil 112 254 61 136 16 3,7 189 14,3
Dificil 56 12,7 54 12,0 19 4,4 129 9,74
Fécil 57 129 62 138 58 13,3 177 13,4
Muito fécil 215 489 272 606 342 78,6 829 62,6
TOTAL 440 100 449 100 435 100 1324 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuario

A maior facilidade para obter informagdes foi verificada no IPEC, onde 78,6%

atribuiram notas entre 9 e 10 ao quesito. Por sua vez, a maior dificuldade foi registrada no

CSEGSF/ENSP, onde 25,4% consideraram muito dificil obter informacdes.

4.6.2.6 — Satisfacdo com os servicos da FIOCRUZ em relacéo a outras unidades da rede

Por fim, foi solicitado aos usuarios que comparassem a satisfacdo com os servi¢os
da FIOCRUZ em relagéo a outros servigos de salde da rede que estivessem utilizando ou ja
tivessem utilizado. Para analisar estes dados a escala numérica foi dividida em cinco
intervalos: muito melhor do que as outras; um pouco melhor do que as outras; igual as

outras; um pouco pior do que as outras; e muito pior do que as outras. A tabela abaixo

apresenta essa comparacao.

Tabela 4.6.2.6.1 : Avaliacdo dos usuéarios sobre a qualidade dos servigos
das Unidades e FIOCRUZ, em relacédo a outras unidades de satde —
dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %

Muito melhor do que as outras 132 295 353 77,9 320 72,9 805 60,1
Um pouco melhor do que as outras 101 226 60 132 43 9,8 204 1572
Igual as outras 107 239 22 49 10 2,3 139 10,4
Um pouco pior do que as outras 44 98 3 0,7 3 0,7 50 37
Muito pior do que as outras 9 20 O 00 O 0,0 9 07
NA/NS/NR 54 121 15 33 63 144 132 99
447 100,0 453 100,0 439 100,0 1339 100,0

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008
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Em relacdo aos demais servicos de saude da rede, os servicos prestados pela
FIOCRUZ séo considerados melhores para 75,3% dos usuarios. Para 60,1% as unidades da
FIOCRUZ sdo muito melhores e para 15,2% sdo um pouco melhor. Em contraposicdo a
esta visdo, 10,4% consideram a qualidade dos servigos prestados na FIOCRUZ, igual ao
encontrado em outras unidades de satde. Entre aqueles usuarios para os quais a qualidade
dos servicos das unidades da FIOCRUZ esta abaixo da encontrada na rede, 3,7% os avalia

como um pouco pior e 0,7&%como muito pior, somando 4,4% das respostas.
No tocante as unidades, os dados mostram variagdes na percep¢do dos usuarios.

Para 77,9% dos usuarios do IFF e 72,9% dos pacientes do IPEC os servigos
ofertados por estas unidades sao muito melhores do que os ofertados por outras unidades de
salde. NO CSEGSF/ENSP este percentual foi de apenas 29,5%.

Por sua vez, entre aqueles que consideram a qualidade da assisténcia prestada nos
servicos da FIOCRUZ um pouco melhor do que a ofertada por outras instituicdes de satde,
0 maior percentual encontra-se no CSEGSF/ENSP com 22,6%. No IFF e no IPEC estes

percentuais foram menores, respectivamente de 13,2% e 9,8%.

Outro dado interessante diz respeito aos usuarios que consideram a qualidade do
servico da FIOCRUZ igual a ofertada em outras unidades de saude. O maior percentual
encontra-se no CSEGSF/ENSP, com 23,94%. Nas demais unidades este percentual foi mais
baixo, de 4,9% no IFF e 2,3 no IPEC.

Quanto aqueles que consideram os servicos prestados pela FIOCRUZ de qualidade
inferior a assegurada na rede de saude verificou-se também diferencas entre os percentuais,
de acordo com a unidade analisada. Para 9,9% dos usuarios do CSEGSF/ENSP a qualidade
€ um pouco pior, caindo este percentual para 2,0% entre aqueles que o consideram muito
pior. O IFF e o IPEC apresentaram padrfes semelhantes. Apenas, respectivamente, o total
de 0,66% e 0,68% dos usuarios destas unidades consideraram o servico um pouco pior do

que o ofertado em outras unidades e nenhum usuario o classificou como muito pior.

Apesar destas variagcdes, pode-se dizer que o grau de satisfacdo dos usuarios com os
servicos da FIOCRUZ comparados ao ofertados por outras unidades de saude € elevado nas
trés unidades analisadas. O IPEC e o IFF apresentaram 0s maiores percentuais de usuarios
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que consideraram os servigcos desta Unidade acima do que o encontrado na rede, sendo,
respectivamente de 82,7% e 91,2%. J4 no CEGSF este percentual foi bem menor: 52,1%.
Consideramos que o fato do CSEGSF/ENSP ofertar servigcos basicos de saude, de acesso
mais facil na rede um elemento que pode explicar esta diferenca. Outra possibilidade é esta
diferenca estar relacionada a aspectos internos da unidade. Um deles seria o fato do centro
de saude encontrar-se em obras, 0o que causa transtornos ao atendimento dos usuarios.
Outro, a transformagdo do Centro em Unidade mista, com atendimento via Programa de

Saude da Familia e Unidade Tradicional de atencéo bésica.

O nivel de satisfacdo do usuario com os servicos da FIOCRUZ, e, em particular
com o das unidades estudadas, relativamente a outros servicos de saude da rede, foi
discriminado segundo as seis dimensbes do servico avaliadas na pesquisa. As tabelas
abaixo cruzam as variaveis de satisfagdo ( muito melhor que, um pouco melhor que, etc) e

as de dimensoes do servico (agilidade no atendimento, etc)

Tabela 4.6.2.6.2 — Avaliacéo de satisfagdo: Unidade da FIOCRUZ “Muito melhor
do que outras, segundo Dimenséo Servico — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Dimensao nl % n2 % n3_ % N %

1. Agilidade no Atendimento 34 20,7| 37 85| 42 99| 113 11
2. Instalagdes 19 116| 32 73| 41 9,7 92 9
3. Apoio Social 1 06| 1 02| 8 19 10 1
4. Comunicacdo/Informac6es 2 12| 3 0,7] 6 1,4 11 11
5. Atendimento dos
Profissionais 75 45,7 274 62,8| 221 52,2 570 55,7
6. Oferta 29 17,7 74 17| 88 20,8 191 18,7
7. Outros 4 24| 15 34| 17 4 36 35
Total 164 100| 436 100| 423 100] 1023 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Os dados da tabela mostram que a FIOCRUZ € considerada muito melhor que
outras instituicdes principalmente em relacdo aos atendimentos dos profissionais -55,7%
das respostas, e a oferta de servigos- 18,7% das respostas. Em terceiro lugar, pela sua

agilidade no atendimento, citada em 11% dos questionarios.

Ao observar os dados relativos a cada unidade estudada, constata-se que, em todas,
0 atendimento dos profissionais e a oferta de servicos sdo as caracteristicas que mais
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contribuem para uma avaliacdo positiva, nesta ordem. No CSEGSF/ENSP, o atendimento
dos profissionais recebeu 45.7% das respostas; no IFF,62,8%, e no IPEC, 52.2% delas. O
quesito oferta de servicos recebeu 17.7% das respostas no CSEGSF/ENSP, 17.0% no IFF e
20,8% no IPEC. Permanece, portanto, o padrdo observado para a FIOCRUZ. O item
agilidade no atendimento apresenta, em cada unidade, percentual de respostas baixo,
seguindo, ainda, o padrdo FIOCRUZ. Em terceiro lugar na lista das caracteristicas que
tornam o atendimento muito melhor, o item recebeu 20,7% das respostas no
CSEGSF/ENSP, 8,5% no IFF e 9,9% no IPEC.

A préxima tabela repete o cruzamento entre varidveis satisfacdo e dimensdes do
servigo para explicar a op¢do dos respondentes sobre por que cada unidade e a prépria

FIOCRUZ é “um pouco melhor’ do que outras unidades publicas de salde.

Tabela 4.6.2.6.3— Avaliacao de satisfacdo: Unidade da FIOCRUZ “Um pouco
melhor do que outras, segundo Dimensdo Servico — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Dimenséo nl % n2 % N3 % N %
1. Agilidade no Atendimento 36 30,3 1 15 10 217 47 20,4
2. Instalacdes 8 6,7 10 15,4 0 0 18 7,8
3. Apoio Social 7 59 7 10,8 0 0 14 6,1
4. Comunicagdo/Informagdes 2 1,7 0 0 1 2,2 3 1,3
5. Atendimento dos
Profissionais 38 31,9 28 43,1 25 543 91 39,6
6. Oferta 18 15,1 14 21,5 9 19,6 41 17,8
7. Outros 10 8,4 5 7,7 1 2,2 16 7
Total 119 100 65 100 46 100 230 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuarios FIOCRUZ, 2008

Nesta tabela observa-se que a dimensdo que corrobora a idéia de que a Fiocruz e as
unidades estudadas sdo ‘um pouco melhores’ que outros servigos de salde conhecidos, €,
novamente, o atendimento dos profissionais. Na avaliacdo da FIOCRUZ, as respostas a este

item correspondem a 39.6% do total de respostas consideradas.

O mesmo ocorre em cada unidade. Em 31.9% das respostas obtidas no
CSEGSF/ENSP; em 43,1% das obtidas no IFF, e em 54.3% das levantadas no questionario

100



aplicado no IPEC, o atendimento do profissional aparece como dimensao responsavel para

incluir as unidades na classifica¢do ‘um pouco melhores’ que outras unidades pablicas.

No entanto, aqui, é a agilidade do atendimento e ndo a oferta, que corresponde a
segunda dimensdo mais citada nos questionarios para enquadrar o atendimento da
FIOCRUZ e das unidades, separadamente, na categoria de servicos ‘um pouco melhores’
que os demais, a excecdo do IFF, em que a segunda dimensdo mais citada é a oferta de
servicos. Os percentuais encontrados foram os seguintes: 20.4% do total relativo a
FIOCRUZ; 30.3% do total de respostas no CSEGSF/ENSP; e 21,7% do total de respostas
no IPEC. O IFF, curiosamente, apresenta 21,5 % das respostas apontando a oferta como o
segundo item mais importante na classificacdo dos fatores que o tornam um servi¢o ‘um

pouco melhor’que os outros.

Na mesma perspectiva, a tabela seguinte apresenta os critérios que levam a

classificacdo da FIOCRUZ e das suas unidades como “iguais” a outras unidades publicas

Tabela 4.6.2.6.4 — Avaliacdo de satisfacdo: Unidade da FIOCRUZ “Igual a outras™
segundo Dimensdo Servico — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

Dimensao nl %| n2 %| n3 % N %
1. Agilidade no Atendimento 36 34 3 20 2 25 41 31,8
2. Instalacgdes 3 2,8 0 0 0 0 3 2,3
3. Apoio Social 1 0,9 0 0 0 0 1 0,8
4. Comunicacdo/Informac6es 4 3,8 0 0 0 0 4 3,1
5. Atendimento dos
Profissionais 34 32,1 5 33,3 5 62,5 44 34,1
6. Oferta 12 11,3 0 0 0 0 12 9,3
7. Outros 16 15,1 7 46,7 1 12,5 24 18,6
Total 106 100 15 100 8 100 129 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, FIOCRUZ, 2008

No entanto, chama a atencdo o fato de que novamente, tanto para a FIOCRUZ
quanto para as unidades estudadas, as dimensdes atendimento dos profissionais e agilidade
no atendimento sdo as que mais sobressaem para caracteriza-las como ‘igual as outras’.
Ou seja, as dimensBes que para 0s usuarios acima serviam para explicar o diferencial
positivo da FIOCRUZ em relagéo a outras unidades, na concepgdo expressa aqui pelos

usuérios ndo servem para diferencia-la
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Cabe destacar ainda que o nimero absoluto de usuarios que consideraram que 0
desempenho da FIOCRUZ é igual, um pouco pior ou muito pior do que as outras, € menor
do que aqueles que a consideram melhor ou muito melhor do que as outras. E possivel
observar ainda que quando mais proximo dos valores inferiores da escala, menor é o

quantitativo de usuarios.

Entre aqueles que consideram que a instituicdo € muito pior do que a outra as
principais dimensfes destacadas ndo se diferenciaram das demais, aparecendo em ordem
decrescente de numero de sugestes dadas a agilidade do atendimento, o atendimento dos

profissionais e a oferta de servicos e profissionais.

Tabela 4.6.2.6.5 — Avaliacédo de satisfagdo: Unidade da FIOCRUZ *“*“Um pouco pior
do que as outras™ segundo Dimenséo Servico — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Dimenséo nl % n2 % 3 % N %
1. Agilidade no Atendimento 21 36,8 2 40 0 0 23 34,3
2. Instalagdes 1 1,8 1 20 1 20 3 4,5
3. Apoio Social 2 3,5 0 0 0 0 2 3
4. Comunicacao/InformacGes 6 10,5 0 0 0 0 6 9
5. Atendimento dos
Profissionais 14 24,6 2 40 2 40 18 26,9
6. Oferta 12 21,1 0 0 2 40 14 20,9
7. Outros 1 1,8 0 0 0 0 1 15
Total 57 100 5 100 5 100 67 100

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Apenas 11 usuarios consideraram a assisténcia da FIOCRUZ pior do que a ofertada

em outras unidades de saude, conforme mostra a tabela apresentada abaixo:
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Tabela 4.6.2.6.6 — Avaliacao de satisfacdo: Unidade da FIOCRUZ ““Muito pior do
que as outras™ segundo Dimenséo Servigo — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ
Dimenséo nl % n2 % n3 % [N %

1. Agilidade no Atendimento 3 27,3 0 0 0 0 3 27,3
2. Instalagdes 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Apoio Social 0 0 0 0 0 0 0 0
4. Comunicacdo/InformacGes 0 0 0 0 0 0 0 0
5. Atendimento dos

Profissionais 4 36,4 0 0 0 0 4 36,4
6. Oferta 4 36,4 0 0 0 of 4 36,4
7. Outros 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 11 100 0 0 0 0] 11 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Além do numero outro aspecto que merece destaque é o fato destes usuarios
pertencerem a mesma unidade, a saber o CSEGSF/ENSP, onde o viés do agradecimento €
menor uma vez que o tipo de atendimento ofertado por esta unidade é de mais facil acesso

na rede.

4.7 Sugestdes dos entrevistados

A Ultima pergunta feita no questionario pedia que os entrevistados dessem
sugestOes sobre o que poderia melhorar na unidade. Esta pergunta previa um formato aberto
de resposta, possibilitando ao entrevistado se expressar de forma mais livre.

E interessante observar que boa parte dos 1339 entrevistados deu sugestdes (69%)
para melhorar os servicos ofertados para a FIOCRUZ, variando este percentual entre as
unidades. Este percentual foi de 75,6% no CSEGSF/ENSP, de 72,4% no IFF e de 60,1%
no IPEC.
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Por um lado, o grande contingente de usuarios que apresentou sugestdes parece
contraditério com o alto percentual de usuarios que atribuiram notas altas para a qualidade
dos servigos ofertados pelas Unidades da FIOCRUZ; por outro, pode estar sinalizando para

as unidades que apesar de bom o servico pode melhorar em alguns aspectos.

As respostas foram separadas de acordo com temas ou categorias definidas
previamente na pesquisa e que orientaram a construcdo do questionario. Como a pergunta
sobre sugestdes era a Ultima a ser feita, os entrevistados possivelmente levaram em
consideracao as perguntas anteriores ao fazer seus comentarios. Ainda assim, as sugestoes
dadas pelos usuarios abrangeram com mais riqueza de detalhes os temas abordados
questionario. Tanto as categorias definidas antes quanto a categoria definida depois de
analisar as respostas dos entrevistados sdo categorias encontradas em pesquisas de
satisfacdo do usuario (Donabedian,1990; Ware et al.; 1983; Sitzia & Wood, 1997), e as

relativas ao conceito de responsividade OMS (2000)>.

O quadro a seguir apresenta a defini¢do das categorias:

2 Ver capitulo “Introdugéo” deste relatério
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Quadro 4.7.1. Categorias de Analise das Sugestes feitas pelos usuarios das unidades

dez/2007 a abril de 2008

Categorias

Definicéo

1. Agilidade no
atendimento

- Tempo de espera, solicitacdo de mudancas no horario
de atendimento e no sistema de agendamento;
- Facilidade para chegar a unidade: distancia, transporte.

2. Instalacdes

- conforto e limpeza das instalagdes: mobiliario,
ventilacdo suficiente, bebedouro, banheiros;

- comida de boa procedéncia, agua limpa;

- ambiéncia acolhedora e confortavel.

3. Apoio Social

- oferta de lanche, almoco, ajuda para transporte, cesta
basica;

- acesso a jornais, radios, material de leitura;

- itens que, na visao do paciente, ajudem no acesso ao
servico e na adesdo ao tratamento.

4. Comunicagao/
Informacdes

- facilidade de conseguir informac6es sobre funcionarios,
horérios, atendimento, etc;.

- confianca na confidencialidade das informag6es
médicas (prontudrio);.

- dispositivos que permitam as pessoas se localizar::
placas e sinalizacfes adequadas.

5. Atendimento dos
profissionais

- avaliacdes sobre os funcionarios e profissionais de
salde;

- respeito pela privacidade dos pacientes durante as
consultas: proibicdo da entrada de pessoas sem
autorizacdo no consultorio; disponibilidade de roupas
adequadas para exames, local de consulta adequado ao
sigilo da conversacao;

- prioridade no atendimento a criangas/idosos;

- auséncia de preconceitos ou privilégios;

- possibilidade de escolher o profissional de saude, ouvir
uma segunda opinido em casos de doencas severas ou
cronicas ou cirurgia etc.

6. Oferta

- ampliacao dos servicos e do acesso: mais médicos, mais
especialidades, mais equipamentos, mais insumos;

- Melhores salarios para os profissionais, mais verbas
para a unidade.

- manutencao/ reposicdo de equipamentos; qualidade dos
equipamentos.

7. Outros

- respostas vagas, do tipo “tudo deveria melhorar”; ndo
respondeu.
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Os entrevistados poderiam dar mais de uma sugestdo. No total foram dadas 1.115

sugestOes, categorizadas de acordo com as categorias definidas no quadro acima. AS

sugestdes por categorias nas trés unidades ficaram distribuidas da seguinte maneira:

Tabela 4.7.1: Sugestdes dos entrevistados para a melhoria dos servigos por tema —
Unidades e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl % n2 % n3 % N %
Agilidade no atendimento 116 26,7 93 305 140 37,2 349 31,3
Oferta de Servigos 183 42,2 64 21 75 19,9 322 28,9
Instalagdes 32 7.4 69 22,6 103 27,4 204 18,3
Atendimento dos
Profissionais 65 15 37 12,1 11 2,9 113 10,1
Apoio Social 19 4.4 22 7.2 28 7.4 69 6,2
Comunicagédo 19 4,4 20 6,6 19 51 58 5,2
Total 434 100| 305 100 376 100 1115 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

E possivel observar que a maioria das sugestdes ndo se refere a aspectos relacionados

diretamente a assisténcia, tais como, por exemplo, o atendimento dos profissionais.

Contudo, a melhoria destes aspectos é importante para aumentar a qualidade dos servigos

prestados. Em conjunto a Agilidade, a Oferta de Servicos e as Instalagdes respondem por

78,5% das sugestdes. Estes dados podem ser mais bem visualizados no grafico abaixo:
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Gréfico 4.7.1: Sugestdes dos entrevistados para a melhoria dos servigos por tema —

Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

social seja pequeno em comparagdo a outros, € um aspecto que nao pode ser negligenciado,
tendo em vista a precariedade das condigdes de vida da populacdo descritas anteriormente.

de possibilitar aos gestores uma maior visualizacdo dos aspectos que na visdo do usuario

Embora o percentual de usuarios que sugeriram a criacdo de mecanismos de apoio

O grafico abaixo apresenta a distribuicdo destas sugestdes por unidades, com o intuito

contribuiriam para melhorar o servico.
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Gréfico 4.7.2: Sugestbes dos entrevistados para a melhoria dos servicos por Unidades
e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuérios, 2008

Verifica-se que a participacdo de cada aspecto analisado no conjunto de sugestdes
varia entre as unidades. Para os usuarios do CSEGSF/ENSP, por exemplo, a ampliacdo da
oferta de servicos foi 0 aspecto com o maior nimero de sugestdes (42,2%), seguido pela
Agilidade do atendimento (26,5%). O atendimento dos profissionais ocupa a terceira

posicdo com 15%, o maior percentual entre as unidades estudadas.

Embora este Centro apresente problemas fisicos decorrentes da falta de espaco e da
realizacdo de obras, as instalagfes ndo sdo alvo de muitas sugestdes, aparecendo na quarta
posicdo. O conjunto de usuarios que sugeriram melhorias na comunicacao e na efetivacdo
de mecanismos de apoio social foi, em ambos os casos, de 4,4%, o menor percentual entre
as unidades da FIOCRUZ.

Por sua vez, os usudrios do IFF consideraram que 0s aspectos que mais precisam de
melhorias estdo relacionados a Agilidade do atendimento (30,5%). Este dado € interessante
tendo em vista que estes usuarios apresentaram 0s maiores percentuais entre aqueles que

toleram esperar mais tempo para serem atendidos sem se impacientarem (vide capitulo 3.1).
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Em percentuais bem proximos vem em seguida as Instalacdes (22,6%) e a ampliacdo da
Oferta de Servigos com 21%. O apoio social aparece aqui em quinto lugar, porém com
percentual (7,2%) maior do que o verificado no CSEGSF/ENSP. O mesmo verifica-se para
a Comunicacéo, com 6,6% do total.

Por fim, entre os usuarios do IPEC a Agilidade do Atendimento aparece em
primeiro lugar, com 37,2% do total de sugestdes. Este dado, j& era esperado, ja que estes
usuarios se mostraram 0s mais exigentes em relacdo ao tempo em que esperam para ser
atendido sem ficar impaciente, onde a maioria afirmou ndo tolerar esperar mais de 60
minutos (vide capitulo 2). Em seguida, vem as instalacdes com 27,4% o maior percentual
entre as trés unidades, a ampliacdo da oferta de servigos com 19,9% e o apoio social, com
7,4%. Apenas 2,9% das sugestdes foram relativas a aspectos do atendimento profissional,
percentual bem abaixo do verificado nas demais unidades.

Para uma maior compreensao das sugestdes que foram realizadas serd analisado

cada tema em separado, focando nos aspectos mais relevantes em cada uma delas.

4.7.1. Oferta

Como ja dito anteriormente, a categoria Oferta de Servigos ocupou a segunda
posicdo no conjunto das sugestBes feitas pelos usuérios da FIOCRUZ e o primeiro lugar no
CSEGSF/ENSP (40%). No IFF e no IPEC, apareceram na terceira colocacdo com, 21% e
19,9%.

As sugestOes realizadas sobre este temas foram agrupadas em sete aspectos: (1)
ampliacdo do namero de profissionais/ especialidades, (2) regularidade e ampliacdo da
oferta de medicamentos, (3) atender emergéncia e urgéncia (4) ampliacdo do atendimento
laboratorial/apoio diagndstico, (5) ampliacdo do atendimento a demanda espontanea (6)
ampliar a oferta de equipamentos e instala¢@es e (7) melhoria do salario dos profissionais

e aumento do orcamento das unidades.

A tabela a seguir mostra a distribuicdo destes aspectos por Unidades e para a
FIOCRUZ.
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Tabela 4.7.1.1 — Distribuicdo das Sugestbes segundo Categoria “Oferta” por Unidade e
FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

CSEGS FIOCRU
F IPEC IFF |Z
. N n
SUGESTOES: n 1% (2 % (3 |% |IN |%
10 50,| 2| 34,
Ampliar a oferta de profissionais /especialidades 5| 57(38| 7| 2| 4|165]|51,2
Regularidade e ampliacdo da oferta de 21, 1] 18,
medicamento 29| 16|16 3| 2| 8| 57|17,7
1| 21,
Atender emergéncia/urgéncia 18198 3| 4| 4] 9| 35/10,9
Ampliagdo do atendimento laboratorial/apoio a
diagnostico 20| 11| 5| 6,7| 4| 6,3] 29 9
Ampliagdo do atendimento a. demanda 10, 10,
espontanea 7138 8] 7|7 9| 22| 6,8
Ampliar a oferta de equipamentos e instalacfes 2111 3| 4| 5| 7,8 10| 3,1
Melhorar os salarios dos profissionais e aumentar
0 orcamento das unidades 2111 2|1 2,71 0] O 4] 1,2
18| 10 6
Total 3] 0|75[100| 4]100|322| 100

Fonte: Pesquisa Satisfagdo dos Usuérios, 2008

E interessante notar que os usuarios reivindicam tanto a ampliacio da oferta de
servigos e profissionais ja existentes, quanto propde a oferta de servicos e profissionais que
a unidade ndo disponibiliza, alguns até fora do perfil de oferta das unidades, como o
atendimento de urgéncia e emergéncia. Este tipo de atendimento aparece como uma das

principais sugestdes feitas pelos usuarios da FIOCRUZ.

Mas sem divida, o aumento do nimero de profissionais para as especialidades ja
existentes e a oferta outras especialidades ndo disponiveis nas unidades, tais como
odontélogos, fonoaudidlogos e fisioterapeutas é a prioridade no imaginario dos usuarios,

respondendo por mais de 50% do total de sugestbes para o conjunto da FIOCRUZ.

A ampliacdo da oferta de medicamentos, tanto em rela¢do a quantidade quanto a
regularidade do suprimento, também preocupa 0s usuarios, ficando em segundo lugar. Esta
sugestdo é compreensivel tendo em vista que mais da metade dos usuérios da FIOCRUZ
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afirmaram que ndo recebem sempre o (s) medicamento (S) que necessita (m) para o seu
tratamento (cap 3.2 ). Apenas no IFF, este aspecto ficou em terceiro lugar. No entanto,
cabe lembrar, que nesta unidade encontra-se 0 maior percentual de usuarios que afirmaram

terem acesso a medicamentos de maneira regular (cap 3.2)

A titulo de ilustracdo, apresentamos a seguir, por unidade algumas sugestfes dadas

pelos usuarios para melhorar a Oferta de servigos.

Quadro 4.7.1.1 Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria Oferta,
por unidade

CSEGSF/ENSP

“Atendimento clinico geral, falta profissional para muita gente.” ( q.2)

“Aumento do numero de profissionais médicos.” ( q.8)

“Aumentar o numero de fichas (senhas) para pacientes para o Laboratério.” (q.9)
““S6 a melhoria de salarios seria responsavel por uma melhoria consideravel dos servigos.” (g.205)

“Emergéncia e campanhas de promocao de saude (atividade fisica).”” (g.206)
“Dentista e varios ginecologistas.” ( .372)

“Mais exames diagnosticos e ter cardiologistas.” (q.388)

“Gostaria que tivesse tratamento de coluna” (g.455)

IPEC

“Aumentar o nimero de profissionais de outras especialidades, gineco, por exemplo, s6 tem para
soropositivo.” (g.102)

“Maior acesso, pois 0 paciente faz uso, mas os filhos ndo tém acesso.” (q.67)
O fornecimento de mais remédios, pois nem sempre tem 0s que eu preciso.” (q.27)

“Ortopedista, nefrologista e fisioterapeuta.” ( q.30)

“Ter mais remédio, porque esté faltando muito.” (q.57)

“Falta aparelho de Raio-x, falta pneumologista, setor especialidade de reproducdo em portadores do
HIV.” (q.231)

“Disponibilizar palestras aos sabados para que aqueles que trabalham durante a semana pudessem tirara
suas duvidas.” (q.337)

IFF

“Deveriam ter mais equipamentos na parte de fisioterapia.” (q.444)

“Contratar mais médicos.” (g.6)

“Deveria ter disponibilidade para cirurgia plastica de mama.” ( q.449)

“Poderia ter outros exames necessarios, como ressonancia magnética, exames especificos que sdo
caros.” (q.178)

“Todas as maes que fazem o pré-natal aqui deveriam ter o direito de ganhar o neném aqui.” (q.337)
“Voltar a ter otorrino e oftalmologista.” (q.337)

“Ter uma emergéncia para atender as criancas sem marcar.” (9.337)
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4.7.2. Agilidade

Dentre as sugestdes dada pelos usuarios da FIOCRUZ aquelas relativas a Agilidade
no atendimento corresponderam a 31,3% do total. Nas unidades este percentual foi de
26,7% no CSEGSF/ENSP, de 30,5% no IFF e de 37,3% no IPEC.

Como mostra a tabela abaixo, as sugestdes sobre Agilidade foram agrupadas em
quatro aspectos: (i) tempo de espera para ser atendido e para exames; (ii) horario de
atendimento, a forma de agendamento e a organizacgdo da fila de espera; (iii) tempo entre

as consultas/exames e; (iv) condicOes de acesso a unidade

Tabela 4.7.2.1 -— Distribuicao das Sugestdes segundo Categoria “Agilidade”
nas Unidades e FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

IPE
CSEGSF |[C IFF FIOCRUZ
Sugestdes N % N % |N % [N %

Tempo de espera para ser atendido/
exames 89 76,7 | 57 61 | 114 81 |260 745
Organizacdo da espera/ horérios/
agendamento 21 181 | 14 15| 15 11 | 50 143
Tempo entre as consultas/exames 3 259 2 22| 6 43|11 3,15
Condicdes de acesso a unidade 3 259 | 20 22| 5 36|28 8,02
Total 116 100 | 93 100|140 100 | 349 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Como esperado, no conjunto da FIOCRUZ a maioria das sugestfes sobre Agilidade
concentrou-se-se na reducdo do tempo de espera para ser atendido, como j& dito, motivo de
grande insatisfacdo entre os usuarios, e o tempo esperado entre o agendamento dos exames
e a sua realizacdo, com 74,5% das sugestdes. Neste sentido, € interessante notar que
14,3% das sugestdes foram dados com o intuito de melhorar as formas de organizar o
agendamento. Entre as unidades, o maior percentual de usuérios que sugeriram a reducéo

do tempo de espera foi verificado no IPEC. No entanto, 0 maior percentual de sugestdes
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para reduzir este tempo foi oferecido pelos usuarios do CSEGSF/ENSP, entre estas a

ampliacdo do horario de atendimento com o inicio mais cedo e encerramento mais tarde.

Nesta mesma linha, alguns entrevistados (3,15%) sugerem a redugédo do prazo entre
as consultas e entre estas e a realizacdo dos exames. De acordo com os usuérios, no IFF,
por exemplo, o retorno é marcado a cada seis meses e no CSEGSF/ENSP, a disponibilidade
de vagas para a realizacdo de exames € menor do que a demanda, o que faz com que, as

vezes, 0 paciente espere mais de um més apads a consulta para realizar o exame solicitado.

Por fim, apesar do percentual de usuarios que fizeram sugestGes em relacdo as
condicdes de acesso a unidade ndo ser alta quando comparada aos demais, (8,05%)
constituem motivo de preocupacdo, principalmente, para os usuarios com dificuldade de
locomogdo. No IPEC, por exemplo, onde o terreno de acesso € inclinado, este aspecto
aparece em segunda colocagdo neste tema, com 22%. Entre outras questfes, identificam a
necessidade de melhorias nos meios de transporte dentro da FIOCRUZ, principalmente

para os deficientes fisicos como um aspecto a ser enfrentado.

Outras sugestbes dadas pelos usuérios para tornar o servico mais &gil sdo

apresentadas abaixo:
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Quadro 4.7.2.1 Exemplos de SugestBes dadas pelos pacientes, segundo a categoria

Agilidade, por unidade

CSEGSF/ENSP

“Tem que chegar cedo para marcar os exames e [para] gente de idade é dificil. Rever
1550.”” ( .19)

“Ter uma passarela para facilitar acesso a unidade, distribuir as fichas para atendimento
mais perto do atendimento.” (q112)

““Colocar atendimento para marcacao de consultas como nos outros lugares, das 8:00h
as 16:00h.” (g.262)

“O intervalo entre uma consulta e outra deveria ser menor. Por exemplo, vocé quer
marcar consulta para este més e s6 tem para o outro més.” (q.329)

“Para retirar exames aqui tem que acordar de madrugada, quem sofre de deficiéncia
fisica ndo consegue chegar a tempo aqui.” (g.453)

IPEC
“Deveriam ter carros ( sic) para pegar os pacientes que ndo andam.” ( g.45)
*“Colocar acesso e transporte entre os diferentes setores dentro da Fiocruz.” ( q.47)
*““Mais Onibus para vir até aqui, antes tinham mais, agora diminuiram.” (q.389)
““Colocar uma senha para facilitar a chegada, pois € confusa.” ( q.72)
“Um pouco mais de organizacéo na chegada dos pacientes (senhas).” (g.132)
“O intervalo entre a realizacdo dos exames e o resultado dos mesmos ser menor, pois
muitas vezes ndo esta pronto na proxima consulta.” (g.325)

“Poderia ser melhor (sic) dividido o numero de pessoas para cada dia de atendimento,
tem dias que ndo tem ninguém marcado, outros dias aqui fica lotado.” (q.8)

IFF
“[Ter] espacgo separado para criangas autistas, porque outras mées tém preconceito e
isso me deixa constrangida’ (q.414)
“Acho desrespeito a demora porque as criangas nao tém paciéncia e tém problemas de
saude e isso torna insuportavel o local de espera” ( q.416)
“Melhor atendimento na recepcéo. As vezes por uma falha ou falta de atengdo perdemos
muito tempo na espera que ja é demorada (sic)” (9.312)
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4.7.3 — Instalactes

As sugestbes para Instalagfes foram divididas em quatro temas, (i) limpeza dos

banheiros, (ii) limpeza dos locais de espera, (iii) Conforto e (iv) Outros.

Como dito anteriormente estas sugestdes correspondem a 18,3% do total feita pelos
usuarios para o conjunto das unidades da FIOCRUZ analisadas. A precariedade das
instalagdes foi bem retratada no capitulo 5, onde parcela dos usuarios mostrou a sua

insatisfacdo com a sua qualidade.

Na tabela abaixo é possivel observar que quase 70% das sugestdes neste tema sao
relativos & limpeza, sendo que 49,5% sdo direcionadas a melhoria da limpeza dos banheiros
e o restante a limpeza dos locais de espera.

Tabela 4.7.3.1 — — Distribuicdo das Sugestfes segundo Categoria “Instala¢es” por
Unidades e FIOCRUZ — dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF IPEC IFF FIOCRUZ
Sugestoes N [% N % N % N %
Limpeza dos banheiros 1 3,1 36| 522 | 64 62,1 [ 101 | 49,5
Limpeza dos locais de espera 7 21,9 |15 21,7 | 16 155 | 38 | 18,6
Conforto 19| 594 |16( 232 | 17 16,5 | 52 | 25,5
Outros 5] 156 [ 2] 29 6 5,8 13 | 64
Total 32| 100,0 |69] 100 | 103 | 100 | 204 | 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

O numero de usuarios que fizeram sugestdes sobre este tema no CSEGSF/ENSP
ficou bem abaixo do verificado nas outras unidades, sobretudo no que tange a limpeza da
unidade. Talvez, porque durante a realizacdo da pesquisa a unidade estava realizando obras
0s usuarios ja consideravam que seria dificil assegura-la nestas condi¢Ges. Neste sentido,
0s comentarios estariam voltados para a questdo do conforto que aglutinou 59,4% das
sugestoes.
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Quadro 4.7.3.1 - Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria
Instalacdes, por unidade

CSEGSF/ENSP:

Seguem exemplos de sugestdes dadas para melhorar as Instalagdes no:
“Obras de ampliacédo da unidade™ (q.198)

““A &gua do local é ruim” (q.161)

“Melhorar o conforto, pois as cadeiras sdo muito duras” (g.406)

“Ampliar a cobertura externa porque quando esta chovendo molha tudo.” ( g.193)

IFF

“Fazer uma bancada e cabide para bolsa e papel higiénico no banheiro (g.106)
“Ter banheiros individualizados (criangas, mulheres, homens)” (IFF, q.121)

“Disponibilizacéo de papel-toalha e papel higiénico nos banheiros” ( q.69)
“Disponibilizar copos para beber agua’ (q.406)

““As cadeiras que a gente dorme aqui séo terriveis™ ( q.172)

“Colocar uns bancos melhores aqui no local de espera’ (g.335)

“Banheiros separados para homens e mulheres no segundo andar” ( .260)
SO a limpeza do banheiro™ ( g.39)
“Reformar os banheiros™ ( q.208)

“Ter um fraldario, um lugar para cuidar dos bebés, dar banho (g.311)

IPEC

“O local de espera deveria ser coberto, pois quando chove todo mundo se molha, quando
esta calor aqui fica insuportavel” (q.235)

“Mais conforto no local de espera, ter &gua gelada para os pacientes, ter ar
(condicionado)” (g.231)

“O banheiro é comunitario e sem tranca, o que pode melhorar. Ter banheiro separado
para homens e para mulheres” (q.75)

“Ter ar condicionado para a sala ficar mais fresquinha.” (q.410)

“Colorir mais 0 ambiente™ (q.423)

“Dividir os banheiros quanto ao sexo.” (0.441)
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4.7.4. Atendimento dos Profissionais

As sugestdes sobre Atendimento dos Profissionais foram agrupadas nos seguintes
temas: (i) melhorar o atendimento, (ii) atencao, interesse, educacéo, (iii) qualificacdo, (iv)
continuidade. O quadro abaixo apresenta a distribuicdo das sugestdes pelos temas:

No conjunto de sugestdes dadas pelos usuarios para a melhoria da qualidade dos
servicos da FIOCRUZ, apenas 10,1% correspondeu a dimensdo Atendimento dos
Profissionais, ocupando a quarta posicdo entre as mais citadas. Nas unidades estes

percentuais foram de 15% no CSEGSF/ENSP, de 12,1% no IFF e de apenas 2,9% no IPEC.

Tabela 4.7.4.1 - Sugestdes Categorizadas em “Atendimento dos Profissionais” por
Temas - CSEGSF/ENSP, IFF, IPEC — FIOCRUZ - dez/2007 a abril de 2008

CSEGSF IPEC IFF FIOCRUZ
Sugestoes N % N % N % N %

Melhorar o atendimento 50 77 2 182 |22 595 | 74 655
Atencdo, interesse,
educacéo 8 123 | 6 545 |10 27 24 212
Qualificacdo 4 6,1 2 182 | 4 108 | 10 88
Continuidade 3 4,6 1 9,1 1 2,7 5 44
Total 65 100 |11 100 |37 100 |113 100

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

A maioria das sugestdes, principalmente no CSEGSF/ENSP e no IFF, foi sobre
“melhoria do atendimento” dos profissionais, abrangendo um conjunto variado de itens
sobre o atendimento. No total, 21,2% das sugestdes especificaram que os profissionais
deveriam dar mais atencdo aos pacientes, ser mais interessados pelos seus problemas ou
terem mais educacdo ao lidar com os pacientes. Em menor porcentagem, alguns usuarios
chamaram a atengdo para a necessidade de melhorar a qualificagdo dos profissionais e

reivindicaram que o atendimento seja sempre feito pelo mesmo médico.
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Quadro 4.7.4.1 - Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria
Atendimento dos Profissionais, por unidade

CSEGSF/ENSP

“Nao ter necessidade de passar pelas agentes de saude [para marcar consulta]™ (q.29)

“O atendimento estd muito incerto. Antes, quando eu morava em outra comunidade,
sempre era atendida pela Dr.a. Fatima, de quem eu gostava muito™ (q.194)

“Poderia melhorar o atendimento da Farmécia. Fala com a .... da Farmécia, para tratar
melhor os usuarios™ ( ¢.201)
“Melhor identificacéo dos profissionais™ ( q.47)

“A gente chegar e ndo ficar aqui desse jeito: minha filha ta (sic) com febre desde cedo,
ninguém veio aqui, ndo falam nada™ (, q.31)

“Acho que os agentes comunitarios sdo muito confusos, ndo avisam quando falta médico.
Apesar de ndo serem todos 0s agentes, tém alguns que tem interesse em ajudar a
comunidade™ ( q.69)

“[Precisa haver] continuidade de atendimento com o mesmo médico™ ( q.169)

IFF

“Os médicos poderiam fazer um trabalho com quem pegou infec¢do. Ndo que nao déem
atencdo, mas podiam dar mais: uma dinamica, um trabalho de grupo para levantar a
auto-estima.” ( g.65)

“Quando quero entrar no elevador, tem uma funcionaria que nao colabora, atrapalha a
entrada do carrinho com meu filho.” (I q.91)

“Nao ficar varios estagiarios em uma sala de consulta ginecoldgica.” ( g.11)

IPEC

“N&o ficar mudando de médico (s6 o médico do HIV é o mesmo)” (q.100)
“Disponibilizar uma identificacdo para os pacientes, que ndo seja o0 seu cartao, para que
ndo haja constrangimento ao mostrar na portaria” ( q.286)

““Colocar funcionarios mais competentes para realizar a coleta [de sangue]” (g.319)
“Melhor atendimento das recepcionistas, ter mais cordialidade.” (g.15)
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4.7.5. Comunicacdo

Poucos usuérios nas trés unidades fizeram sugestdes sobre Comunicacdo, o que
dificulta uma andlise a partir da sua distribuicdo em nimeros relativos. No entanto, como
foram recorrentes, foi possivel agrupa-las em trés itens: (1) melhoria do acesso as
informacdes, (2) melhoria na qualidade da informacdo prestada e (3) melhoria na

comunicagao dos funcionario/profissionais.

A maioria destas sugestdes nas trés unidades visou a melhoria do acesso a
informacdo, entre elas maior facilidade para obtencdo de informacdes por telefone, e
sempre que possivel serem avisados quando o médico precisar faltar, evitando assim, que

se dirijam a unidade desnecessariamente

Tabela 4.7.5.1 - Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria
Comunicagéo, por unidade

CSEGSF IPEC IFF FIOCRUZI
Sugestoes N N N N
Melhoria do acesso a informacdes 8 10 8 27
Melhoria da qualidade da informacao 5 5 5 15
Melhoria na  comunicacdo  dos
profissionais 6 S 6 17
Total 19 20 19 58

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

Outro aspecto citado é a necessidade de melhorar a qualidade da informacdo dada
na recepcdo, nem sempre precisa, e a forma como os pacientes sdo chamados para a
consulta pelos profissionais. Para tanto, sugerem a instalacdo de um teldo, ou mesmo auto-

falante.

Os entrevistados nas trés unidades sugeriram maior facilidade para conseguir

informacdes pelo telefone e melhoria da qualidade da informagéo na ocasido do primeiro
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atendimento. Outras sugestdes foram: ser avisado prontamente quando o médico faltar,
caixa de sugestbes/reclamacdes e melhoria das informacdes prestadas pelos funcionarios
das portarias da FIOCRUZ (no caso do IPEC e do CSEGSF/ENSP). Apontou-se a
necessidade de melhoria da informacdo dada na recepcdo e melhorias quanto a maneira
com que o paciente é chamado para as consultas: poderia haver um teldo ou um alto-falante

para chama-los

Outros chamam a atencdo para a necessidade de terem acesso a informagGes. No
IPEC, por exemplo, houve uma concentracdo de sugestdes que solicitavam a melhoria do
sistema de divulgacgéo das atividades desenvolvidas pela unidade, bem como dos programas
e pesquisas realizadas sobre as varias doencas tratadas pelo servigo, entre estas a Doenca de
Chagas. Outros solicitavam informacGes sobre questdes mais amplas, como direitos sobre
aposentadorias e beneficios sociais.

As sugestdes sobre “comunicacdo dos funcionarios e profissionais” no
CSEGSF/ENSP chamavam a atencdo para a necessidade deles explicarem com maior
clareza para os pacientes as informacGes sobre seu estado de saude. Além destas, no IFF, os
pacientes solicitaram que os profissionais explicassem melhor, por exemplo, 0 que 0s
pacientes devem fazer quando precisam de atendimento e a consulta ndo estd agendada. No
IPEC, alguns sugeriram ainda que o contato com o meédico e outros profissionais fosse

facilitado através, por exemplo, de e-mails.

No quadro abaixo séo apresentadas, por unidade, algumas destas sugestdes.
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Quadro 4.7.5.1 - Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria
Comunicagao, por unidade

CSEGSF/ENSP
“Acho que os agentes comunitarios sdo muito confusos, no avisam quando falta médico,
apesar de ndo serem todos os agentes, alguns tem interesse em ajudar a comunidade”.

I~ 2O\

“Deveria ter uma caixinha de sugestdes”. ( q.232).

“Ter outro sistema para a chamada dos pacientes na hora da consulta, por exemplo, ter
um tel@o.” ( q.240).

“Ter mais maneiras de se obter informacdes.” (q.275).

“Dar informac6es melhores e mais claras.” (q.354).

“Mais maneiras de conseguir informacfes: vocé acha que serd atendida e as vezes o
medico nem veio.” (9.328)

IFF

“Falta de informacdo para a alimentagéo a respeito das criancas que estdo fazendo
exames” (g.356 )

“Ter melhor acesso as informagdes, sugestdes e reclamacdes. Nao encontrei nenhuma
pessoa para fazer uma reclamacao hoje” (q.307).

“Melhorar explicacéo sobre consultas marcadas para muito tempo depois™. ( q.55)

“Médicos explicarem com clareza o que esta ocorrendo com o0s pacientes”. ( q.7)

IPEC
“Divulgacéo dos projetos em andamento em folhetos.” (g.263).
“Melhor divulgagdo do IPEC na TV”. (, g. 403).
“Mais comunicacgao através da midia ou quadros”. ( q.416).
“Faltam informagdes eficientes, poderia ser contornada com mais postos de
informacgéo™. ( q.162)
“A comunicagdo entre 0s pacientes em casa e as recepcionistas, para ndo virem a
consulta quando o médico falta™ (, 9.386)
“Orientar melhor os doentes com relacé@o aos direitos (aposentadoria, beneficio) — parte
juridica”. ( .386)
“O primeiro contato com a FIOCRUZ (portaria) precisa ser mais direcionado, passar
melhor as informacdes”. (0.59)
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4.7.6. Apoio Social

Em relacdo ao apoio social, foram feitas 69 sugestdes, o equivalente a 6% do total
de sugestdes da FIOCRUZ. No CSEGSF/ENSP foram dadas 19 sugestdes, no IFF 22 e no
IPEC 28. Os temas mais recorrentes foram: acesso a alimentacdo, transporte e a

realizacéo de atividades informativas e ludicas antes dos atendimentos.

Tabela 4.7.6.1- Exemplos de Sugestfes dadas pelos pacientes, segundo a
categoria Apoio Social, por unidade

CSEGSF/ENSP IFF IPEC FIOCRUZ

nl n3 n2 N

Alimentacéo 4 9 15 29

Transporte/locomogéao 2 0 12 14
Atividades educativas e

lidicas 13 13 1 27

Total 19 22 28 69

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo de Usuarios, FIOCRUZ, 2008

O tema da alimentacéo foi recorrente nas unidades, sobretudo no IFF e no IPEC
onde muitos pacientes moram longe, e, muitas vezes tem que passar muitas horas no
servigo, e ndo tem dinheiro para a alimentagdo. Outros solicitaram, ainda, a distribuicéo de
cestas basicas, afim de que os pacientes possam se alimentar melhor, contribuindo, assim,

para melhorar o seu estado geral de salde.

Em relagdo ao transporte, os usuarios reivindicam a garantia de vale transporte para
que possam vir as consultas, evitando assim que faltem a consulta por falta de recursos
financeiros. Este quadro é pior entre os pacientes que moram longe, ou em lugares
contramdo, que muitas vezes pegam varias condugdes até chegarem a instituicdo para

serem atendidos.

Por fim, a implementacéo de atividades ludicas que pudessem entreter as criancgas e
0s idosos enquanto aguardam o atendimento foram lembradas no CSEGSF/ENSP e no IFF,

onde foi sugerida, ainda, a criagdo de um espaco especifico para as criangas brincarem.
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Além destas atividades, foi sugerida ainda a implementagcdo de grupos que informassem

melhor ao paciente sobre aspectos relacionados a seus problemas de saude.

No quadro a seguir sdo apresentadas algumas destas sugestdes:

Quadro 4.7.6.1 - Exemplos de Sugestdes dadas pelos pacientes, segundo a categoria Apoio
Social, por unidade

CSEGSF/ENSP

“Deveria haver palestra com as gestantes.” (q. 385)
“Uma sala para colocar o bazar” ( g. 119)

“Dar mais preferéncia aos idosos™ ( g. 432)

“Poderia ter um parquinho para as criancas™ (q. 297)

IFF

“Deveria ter alimentacdo para quem vem de muito longe e passa o dia aqui”. ( q.321)

“Mais atividades para criangas como salas de jardim de infancia™. ( q.451)

“Quando venho tirar sangue fico em jejum. Deveria ter café (antes tinha). Para o exame
de glicose tem que ficar muito tempo, 12hs em jejum”. (g.64)

“Retorno do playground para diminuicdo do barulho na sala de espera”. ( q.383)

IPEC

“Ter um almogo aqui para os pacientes ou um lanche (as coisas aqui séo muito caras)”.

(9.29)
“Voltar o fornecimento de comida (sopa) aos pacientes.” ( q.87)

“Entregar o medicamento no domicilio”. (q.32)

“Deveriam reavaliar a necessidade da distribuicdo das cestas basicas, pois muitas vezes
quem ndo precisa esta ganhando e quem precisa ndo esta™. (q.34)

“Disponibilizar passagem para que 0s pacientes possam comparecer as consultas com
regularidade™. (q.294)

“Estimular as pessoas a participarem de grupos relacionados ‘a doenca, a fim de
esclarecer que ndo € so ela que possui necessidade de maior integracao” (q. 207)
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De um modo geral, os entrevistados deram sugestdes sobre nove temas diferentes
relativos aos servigcos de salde, co m maior concentracdo em aspectos que 0S USuarios ja
haviam apontados, anteriormente, como sendo o0s pontos de maior fragilidade no
atendimento prestado pelas unidades da FIOCRUZ analisadas, 0 que mostra a coeréncia e

pertinéncia destas sugestdes.
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Consideracoes Finais

Esta pesquisa avaliou a satisfagdo de usuarios com o servico prestado em trés
unidades assistenciais de satde da Fiocruz. Os conceitos de responsividade e de satisfacdo
nortearam a pesquisa, O primeiro se reportando ao que acontece quando 0S USUArios
interagem com 0s servicos e o segundo a expectativa e a satisfacdo em relacdo a qualidade

dos servigos.

A responsividade e a satisfacdo do usuério estdo diretamente relacionadas a um
conjunto de fatores interdependentes: processos de trabalho; caracteristicas e
disponibilidade de instalacdes e equipamentos; processos de capacitacdo dos funcionarios e
seus reflexos nos campos da informagdo e comunicacgdo intra-institucional. Finalmente,
estdo ligadas a externalidades que afetam o desempenho destas unidades: relagdes com
instancias municipais, estaduais e federais da area da saude, que limitam ou expandem seu
acesso a insumos e disponibilidade de recursos humanos, e impacto da precariedade dos

servicos prestados pelos sistemas de salde.

Um aspecto metodoldgico importante, considerado na analise dos dados, € que esta
pesquisa, como toda pesquisa de avaliacdo de satisfacdo do usuario, tem como objetivo
apontar aspectos que possam ser melhorados nos servicos. A alta concentracdo de
avaliaces muito boas dos servicos pelos usuarios implicou que, para sugerir linhas de acéo
prioritarias para os gestores, as criticas fossem ressaltadas. Em alguns momentos, a
pesquisa pode parecer mais critica do que 0s proprios usuarios.

Um exemplo dessa opcdo metodoldgica é que, em escalas como “muito bom”,
“bom”, “regular” e “ruim”, as respostas “bom” foram muitas vezes vistas como avaliagdes
negativas, quando, em outras pesquisas, seriam consideradas positivas. Essa idéia permeou
toda a analise e interpretacdo dos resultados. Essa postura pretendeu contornar 0s
problemas derivados da idéia que relaciona a gratiddo pelo atendimento recebido & critica
incipiente a qualidade dos servigos (gratitude bias) Soma-se a isso a experiéncia, nem
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sempre positiva, dos usuarios com os servi¢os publicos de saude, que faz com que suas

expectativas quanto a qualidade sejam baixas.

Foram verificadas, na anélise dos dados, duas hipoteses: a primeira considerou que 0s
usuarios dos servicos de satde da Fiocruz teriam uma alta expectativa quanto a qualidade
dos servicos devido ao prestigio e tradicdo da Fiocruz. Devido a essa alta expectativa, 0s
usuarios seriam muito exigentes com a qualidade dos servicos, 0 que acarretaria uma baixa

satisfacdo com essa qualidade.

A segunda hipétese considerou que quanto mais responsivo é o servico, ou seja,
guanto mais 0s servigos procuram responder as necessidades dos pacientes ndo diretamente
ligadas a seu estado de saude, mas a direitos e expectativas relacionados com seu
atendimento global, maior ¢ a satisfacdo destes pacientes.

A primeira hipotese ndo se confirmou, isto €, embora a expectativa quanto aos
servigos fosse alta, com mais da metade dos respondentes apresentando uma expectativa
muito alta, a satisfagdo com os servi¢os foi ainda maior. Os servi¢os avaliados, na sua
grande maioria, atenderam ou, mesmo, superaram as expectativas dos usuarios.

A segunda hipdtese se confirmou parcialmente, pois o0s niveis de satisfacdo
variaram dependendo do aspecto e da unidade avaliados. Verificou-se que a satisfacao foi
mais elevada em aspectos relativos a recursos humanos, sobretudo no atendimento médico.
Os aspectos relacionados a infra-estrutura, como, por exemplo, disponibilidade de
vestuario adequado para a relizacdo de exames, locais adequados para aguardar
atendimento e agendamento de exames, nem sempre foram bem avaliados. Observa-se,
simultaneamente, que a ‘satisfacdo geral’ € maior que a “ satisfacdo especifica’ com cada

item, como, por ex, limpeza e conforto das instalagdes .em todas as unidades.

Ainda que as avaliacGes sejam todas muito positivas, existem diferengas entre as

trés unidades analisadas, decorrentes da organizacdo do processo de trabalho.

Verifica-se ainda que a satisfacdo dos usuarios da Fiocruz com o atendimento dos
profissionais e funcionarios das trés unidades pesquisadas é alta, persistindo, porém, ainda
que por vezes residualmente, um certo grau de insatisfacdo em relacdo a todos os quesitos
analisados. Resta avaliar se esta insatisfacdo € relativa a um grupo de pacientes com perfil

semelhante, que é mais exigente, ou que tem demandas especificas que ndo estdo sendo
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atendidas, ou, se essa insatisfacdo é consequencia de acontecimentos esporadicos, diluidos
entre os diferentes grupos de pacientes.

Além disto, se considerarmos que o0s processos de trabalho devem ser orientados por
valores ligados ao respeito a individualidade e dignidade humanas, isto €, a responsividade
do servico, mesmo pequenos percentuais servem como um alerta em relagdo a pontos que

devem ser trabalhados com o corpo de funcionarios.

As sugestdes dadas pelos respondentes da pesquisa para melhorar a assisténcia
prestada pelas unidades da FIOCRUZ mostram que muitas vezes este desconhece 0s
mecanismos basicos de funcionamento do sistema e a existéncia de suportes institucionais
capazes de fazer a mediacdo entre necessidades, demandas e sugestdes dos usuarios. Se por
um lado, este desconhecimento traz conseqliéncias para a avaliagdo de satisfacdo, por outro
mostra para 0s gestores a necesssidade de ampliar o conhecimento dos usuérios sobre estas

questoes.

Apesar das dificuldades de compreensdo de como funciona uma unidade de saude e
seu relacionamento com outras unidades, percebe-se que 0s usuarios sdo capazes de
identificar, ainda que de forma fragmentada, problemas recorrentes no sistema, que sao
detectados em propor¢Oes diversas nas trés unidades estudadas, transformando-os em
demandas especificas.

Embora possa parecer contraditério, a convivéncia de altos niveis de satisfacao
geral com niveis de insatifacdo especificas, a literatura aponta o viés da gratiddo como uma
possivel explicacdo. Outra explicacdo advém dos proprios resultados da pesquisa e residem
na comparacao da qualidade da assiténcia prestada nas unidades da FIOCRUZ com outros
servicos da rede. A comparacdo com a situacdo da rede de saude municipal alavanca os
niveis de satisfacdo dos usuérios da FIOCRUZ.

Contudo, ndo se pode desprezar o esforgo continuo realizado pelas unidades da
FIOCRUZ para melhorar a qualidade dos seus servicos.

Finalmente, este relatorio destaca o papel a ser desempenhado tanto pelos gestores
de unidades quanto pela Ouvidoria da FIOCRUZ.

Do ponto de vista da gestdo, dois desafios precisam ser enfrentados: o
desenvolvimento permanente de processos de capacitacdo do corpo de funcionarios,

ampliacdo e melhoria das instalacbes e aumento planejado da oferta de servi¢os. Além
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disso, responder, na medida do possivel, a demanda crescente por medidas de apoio social,
com o objetivo de facilitar o tratamento dos pacientes.

Em relacao a Ouvidoria, os desafios sdo de outra ordem.Um deles é ampliar o
conhecimento dos usuérios sobre sua existéncia e missao institucional. Outro, incentivar as
unidades a criar/ampliar mecanismos efetivos para que 0s USUarios expressem sua opiniao.
Numa perspectiva mais ampla, a Ouvidoria pode vir a desempenhar uma funcéo politico-
pedagdgica em direcdo a novos patamares de cidadania: informar aos pacientes seus
direitos e deveres e criar estratégias que permitam ao usuario conhecer melhor o

funcionamento das unidades e 0 papel que estas desempenham no sistema de saude.
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QUADRO SINTESE DOS RESULTADOS

CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
PERFIL DOS ENTREVISTADOS

. Mulheres 71% 68,2% 92,3% 52,2%
Idade

. Até 19 anos 4,6% 13,00% 0,2% 0,7%
. 20 até 29 anos 7,2% 12,5% 5,3% 3,9%
.30 a 39 anos 17,9% 17,00% 29,9% 9,6%
. 40 até 49 anos 21,4% 11,6% 30,7% 21,6%
. 50 até 59 ano 13,2% 24,7% 26,4% 21,4%
. 60 anos ou mais 11,9% 16,1% 2,00% 17,8%
Escolaridade

. Sem escolaridade 2,8% 4,00% 4,4% 2,8%
. Até 9 anos (Ensino Fundamental) 53,6% 73,00% 43,7%  45,00%
. De 10 a 12 anos (Ensino Médio) 34,6% 19,6% 47,9% 35,3%
. De 13 a 16 anos (Ensino Super.) 8,00% 2,6% 7,1% 14,2%
. De 17 anos ou mais (Pds-Grad.) 1,00% 0,7% 1,1% 1,1%
Cor/Raca

. Branco 33,3% 29,8% 33,2% 36,9%
. Pardo 38,8% 38,3% 39,6% 38,5%
. Negro 25,9% 29,8% 25,9% 22,1%
. Outros 1,7% 2,2% 0,8% 2,00%
. Ndo sabe/ ndo respondeu 0,3% 0,00% 0,4% 0,5%
Ocupacéao*

. Desempregado 19,8% 19,9% 19,6%  20,00%
. Estudante 7,4% 12,9% 4,4% 5,3%
. Outros 72,8% 67,2% 76% 74,7%
Estado Civil

. Casado 39,3% 46,1% 30,5% 41,5%
. Solteiro 34,6% 24,8% 45% 33,7%
. Outros 26,00% 28,9% 24,3% 24,8%
. Ndo sabe/ néo respondeu 0,1% 0,2% 0,2% 0,00%
Pessoas no domicilio

Até 3 pessoas 54,7% 49,4% 49,2% 64,1%
. Mais de 3 pessoas 47,7% 50,6% 53,00% 37,5%
Renda Familiar Per Capita

.Até 1 salario minimo 68,4% 78,1% 70,9% 52,9%
Previdéncia e Assisténcia Social

. Recebe bheneficios de programas sociais 15,8% 195% 17,00% 10,7%
FREQUENCIA DE ATENDIMENTO

. Consulta marcada 72% 51% 88% 77%
. N&o conseguiu atendimento 16,30% 37,40% 8,70% 2,70%
. Frequencia de exames laboratoriais 83,90% 79,40% 79%  93,60%
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(Continuacéo)

CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
AGILIDADE DE ATENDIMENTO

Tempo de espera para ser atendido

. Até 30 minutos 32,9% 33,3% 22,7% 42,8%

. 30 a 60 minutos 25,2% 22,4% 25,6% 27,6%

. 60 a 120 minutos 20,6% 17,4% 24, 7% 19,6%

. mais de duas horas 18,5% 23,7% 22,7 8,9%
ATENDIMENTO DOS PROFISISIONAIS

. Atendimento médico com respeito 95,0% 91,90% 96%  98,40%
. Atendimento enfermagem com respeito 90,60% 86,10%  90,70% 95%
. Atendimento da triagem com respeito 90,65% 83,40% 88,10%  88,10%
. Atendimento da recepc¢ao com respeito 89,90% 85,90% 89,40%  94,80%
. Atendimento do laboratério com respeito 89,60% 87,50% 86%  95,70%
. Atendimento da farmacia com respeito 90,20% 92,40%  85,40%  92,90%
. Atendimento da seguranca com respeito 88,70% 84,80% 93,20%  88,10%
. Atendimento da limpeza com respeito 88% 83% 92%  88,80%
MEDICO DE REFERENCIA

. Ter médico de referencia 65,30% 72,30% 4550%  78,60%
CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES

. Muita confianca 68,30% 65,80% 63,80%  75,40%
. Alguma confianga 17,40% 15% 21,20%  15,90%
. Pouca confianca 7,70% 10,70% 8,60% 3,60%
. Nenhuma confianca 2,40% 3,40% 3,30% 0,50%
PRIVACIDADE NA CONSULTA

. Oxisténc de privacidade na consulta 40,40% 47,60% 38,40%  34,20%
. Oxisténcia de local apropriado para troca de 40,7% 49,9% 53,7% 20,2%
roupas para a realizacdo de exames

PRECONCEITO

. Foram tratados com preconceito 2,50% 3,36% 1,99% 2,28%
MEDICAMENTOS

Acesso a medicamentos

. Sempre tem acesso assegurado 48,60% 44,10%  38,20% 64%
. Quase sempre tem acesso assegurado 27,90% 33,80% 27,60% @ 22,10%
. Poucas vezes tem acesso assegurado 10,40% 15,20%  11,00% 4,80%
. Nunca tem acesso assegurado 6,50% 4,20%  11,90% 3,20%
orientacdo no caso de Falta de

medicamentos

. Sempre recebe orientacdo 19,20% 25,50%  18,30%  13,70%
. Quase sempre recebe orientagéo 9,80% 10,70% 7,70%  10,90%
. Poucas vezes recebe orientacdo 24,90% 6,50% 5,35% 3,00%
. Nunca recebe orientagéo 23,70% 27,70% 27,40%  27,70%
. Ndo sabe/nao se aplica 42,40% 29,50% 41,20%  56,60%
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(Continuacéo)

CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
INSTALACOES

LIMPEZA

Limpeza dos locais de espera

Muito Boa 19,50% 16,80% 16,10%  25,70%
Boa 62,70% 60,20% 64,70%  63,10%
Regular 16,80% 21,70% 17,90%  10,70%
Ruim 0,80% 1,10% 0,90% 0,50%
N&o sabe/ndo respondeu 0,20% 0,20% 0,40% 0,00%
Limpeza dos consultérios

Muito Boa 26,40% 21,30% 23,00%  35,10%
Boa 67,00% 68,90% 70,40%  61,50%
Regular 5,80% 8,30% 6,20% 3,00%
Ruim 0,20% 0,75% 0,00% 0,00%
N&o sabe/ndo respondeu 0,60% 0,90% 0,40% 0,50%
Limpeza de Locais de Coleta

Muito Boa 29,30% 27,70% 21,20%  39,20%
Boa 55,70% 54,10% 60,00%  52,80%
Regular 3,10% 3,10% 3,10% 3,20%
Ruim 0,40% 0,70% 0,40% 0,00%
N&o sabe/ndo respondeu 11,50% 14,30%  15,20% 4,80%
Limpeza dos banheiros

Muito Boa 16,50% 22,10% 9,70%  17,80%
Boa 41,75% 50,80% 37,50%  36,90%
Regular 25,50% 11,60% 35,10%  29,60%
Ruim 9,90% 510% 15,70% 8,90%
N&o sabe/ndo respondeu 6,30% 10,30% 2,00% 6,80%
CONFORTO

Conforto dos locais de espera

Muito Boa 11,40% 9,20% 8,80%  16,20%
Boa 56,30% 47,90% 58,50%  62,60%
Regular 26,40% 33,10% 28,90%  16,90%
Ruim 5,90% 9,80% 3,50% 4,35%
N&o sabe/ndo respondeu 0,10% 5,00% 0,20% 0,00%
Conforto dos consultérios

Muito Boa 15,90% 11,40% 13,50%  23,00%
Boa 69,70% 68,20% 72,00%  68,80%
Regular 12,50% 16,80% 13,00% 7,70%
Ruim 1,30% 2,90% 0,90% 0,20%
N&o sabe/ndo respondeu 0,50% 0,70% 0,70% 0,20%
Conforto de Locais de Coleta

Muito Boa 17,50% 16,80% 11,70%  24,10%
Boa 19,40% 55,50% 60,70%  62,20%
Regular 9,30% 10,50%  10,60% 6,80%
Ruim 2,10% 2,20% 2,20% 1,80%
N&o sabe/nédo respondeu 11,70% 15,00%  14,80% 5,00%
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(Continuacéo)

CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
Conforto dos banheiros

Muito Boa 11,70% 15,20%  60,20%  13,70%
Boa 44,00% 51,00% 37,10%  44,00%
Regular 26,70% 17,90% 37,50%  24,60%
Ruim 11,10% 490% 17,40%  10,70%
N&o sabe/ndo respondeu 6,60% 11,00% 1,80% 7,10%
COMUNICACAO

Solicitacdo de informacao pelo usuario

Documentacgéo 3,10% 4,70% 3,10% 1,40%
Resultados de exames 2,80% 4,20% 2,50% 1,80%
Orientacdo para preparo de exames 1,85% 0,70% 4,30% 0,50%
Localizagdo de funcionarios 6,60% 11,20% 4,00% 4,60%
Localizag&o de salas 3,10% 3,70% 4,00% 1,40%
Localizacdo de setores 1,90% 1,20% 0,90% 3,70%
Outras 8,40% 12,60% 8,10% 4,60%
N&o pediu informacao 72,10% 6150% 72,60% 82,10%
N&o sabe/ndo respondeu 0,20% 0,20% 0,40% 0,00%
Grau de facilidade/dificuldade

para conseguir informacéo

Muito dificil 8,40% 8,30%  10,10% 6,20%
Dificil 9,50% 11,00%  10,90% 3,70%
Facil 58,30% 56,90% 60,50%  58,00%
Muito facil 21,70% 22,10% 17,10%  28,40%
&0 sabe/ ndo respondeu 2,00% 1,70% 1,60% 3,70%
Tentativa do usuario de realizar reclamacoes

N&o tentou 87,60% 82,30% 91,20%  89,30%
Tentou e ndo conseguiu 3,10% 4,70% 3,10% 1,60%
Tentou e conseguiu 8,50% 12,30% 5,30% 8,00%
N&o sabe/ndo respondeu 0,70% 0,70% 0,40% 1,10%
Meios utilizados pelos usuarios para realizar

a reclamacéo

Caixa de reclamacéo 10,30% 530% 18,40%  11,90%
Procurou funcionério 39,10% 39,50% 28,90%  47,60%
Procurou coordenador do setor 3,80% 6,60% 0,00% 2,40%
Dirigiu-se a chefia/diretoria 21,80% 26,30% 18,40%  16,70%
Enviou carta 1,90% 2,60% 0,00% 2,40%
Enviou e-mail ou telefonou 2,60% 0,00% 7,90% 2,40%
Outros 10,90% 9,20% 13,20%  11,90%
N&o sabe/ndo respondeu 9,60% 10,50% 13,20% 4,80%
Resposta da Unidade a reclamacéo

do usuario

Tomou providencias 55,60% 53,60% 47,10%  66,70%
N&ao tomou providencias 37,30% 40,60% 50,00%  20,50%
N&o sabe/ndo respondeu 7,00% 5,80% 290% 12,80%
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(Continuacéo)

CATEGORIAS FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
Grau de satisfacdo do usuario com as providencias tomadas pelas Unidades

Ficou satisfeito 78,50% 83,30% 63,60%  82,80%
N&o ficou satisfeito 18,30% 11,90% 31,80%  17,20%
N&o sabe/ndo respondeu 3,20% 4,80% 4,50% 0,00%
Grau de conhecimento do usuério sobre a Ouvidoria da FIOCRUZ

Conhece a Ouvidoria 21,00% 17,70% 10,40%  35,30%
N&o conhece a Ouvidoria 49,20% 45,40% 61,60%  40,30%
N&o conhece e ndo sabe o que é 29,60% 36,70% 28,00%  24,10%
N&o sabe/ndo respondeu 0,10% 0,20% 0,00% 0,20%
Contato com a Ouvidoria da FIOCRUZ

Nao tentou 91,50% 89,90% 91,50%  92,30%
Tentou e ndo conseguiu 1,10% 1,30% 0,00% 1,30%
Tentou e conseguiu 4,60% 3,80% 4,30% 5,20%
N&o sabe/ndo respondeu 2,80% 5,10% 4,30% 1,30%
GRAU DE SATISFACAO E EXPECTATIVA DOS USUARIOS

Limpeza e Conforto da Unidade

Péssimo (menor do que 6) 8,90% 13,90% 9,10% 3,60%
Regular (entre 6,1 a 7,9) 15,30% 16,10%  19,90% 9,60%
Bom (entre 8 e 8,9) 24,80% 23,60% 26,90%  23,90%
Muito boa (entre 9,0 e 10,0) 51,10% 46,40% 44,20%  62,90%
Atendimento Prestado pelos Profissionais

Péssimo (menor do que 6) 5,20% 11,90% 3,10% 0,70%
Regular (entre 6,1 a 7,9) 7,60% 12,10% 7,70% 2,70%
Bom (entre 8 e 8,9) 11,50% 15,70%  10,80% 8,00%
Muito boa (entre 9,0 e 10,0) 75,70% 60,30% 78,40% 88,60%
Grau atribuido ao Tempo de Espera

Péssimo (menor do que 6) 31,34 44,4 34,07 15,26
Regular (entre 6,1 a 7,9) 19,75 15,92 25,22 18
Bom (entre 8 e 8,9) 18,32 16,14 17,04 21,87
Muito boa (entre 9,0 e 10,0) 30,59 23,54 23,67 44,87
Grau atribuido a expectativa do Usuario com a Qualidade do Servico

Baixa (menor do que 6) 14,56 15,3 15,02 13,4
Regular (entre 6,1 a 7,9) 11,30 8,47 12,91 12,16
Alto (entre 8,0 e 8,9) 10,04 13,93 7,98 8,68
Muito Alto (entre 9,0 e 10) 64,10 62,3 64,08 65,76
Grau atribuido aos servicos prestados pelas unidades da FIOCRUZ

muito insatisfeito (abaixo de 6,0) 5,61 12,16 3,75 0,91
insatisfeito (entre 6,1 e 7,9) 4,87 6,31 5,74 2,51
satisfeito (entre 8,0 e 8,9) 10,40 11,71 10,6 8,88
muito sastisfeito (entre 9,0 e 10,0) 79,12 69,82 79,92 87,7
Grau atribuido ao grau de dificuldade para se conseguir informag8es nas Unidades
muito dificil (abaixo de 6,0) 14,27 25,45 13,59 3,68
dificil (entre 6,1 e 7,9) 9,74 12,73 12,03 4,37
facil (entre 8,0 e 8,9) 13,37 12,95 13,81 13,33
muito facil (entre 9,0 e 10,0) 62,61 48,86 60,58 78,62
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