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RESUMO

Objetivos: Avaliar a satisfacdo dos usuarios do SAD administrado pelo IMIP, Recife-
PE. Metodologia: estudo descritivo, corte transversal, no SAD IMIP, a partir de
entrevista com questiondrio de avaliacdo da satisfagdo do paciente (EORTC IN-
PATSAT32), em livre adaptacdo a AD. Resultados: 22 usuarios foram entrevistados.
Os demais foram excluidos por ndo preencherem os critérios para participagdo. Com
relacdo a satisfacdo aos cuidados recebidos do médicos, a média variou de 76,56 a
95,31, tendo como media geral de 88,67. A respeito dos cuidados recebidos pela
equipe de enfermagem a média variou de 80,47 a 94,27, com uma média geral de
89,26. Com relacdo a satisfagdo com os aspectos organizacionais e servigos, a média
variou entre 71,88 € 92,19, com uma média geral de 85,07. Também foi avaliada a
satisfacdo do servigo como um todo, obtendo-se uma média de 89,6. Conclusao: Os
usuarios do SAD IMIP estdo, no geral, satisfeitos com o programa e com o

desempenho dos profissionais que os assistem.
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ABSTRACT

Objectives: Assess patients' satisfaction in regarding to Home Care, managed by
IMIP, Recife-PE. Methods: A descriptive and cross-sectional study was performed.
Patients were interviewed using a standard questionnaire (EORTC IN-PATSAT32),
with free adaptation to Home Care. Results: 22 users were interviewed. The others
were excluded for failing to comply the inclusion criteria. Regarding satisfaction with

the care received from physicians, the average ranged from 76.56 to 95.31 with the



overall average of 88.67. In the same way, the care received by nursing staff the
average ranged from 80.47 to 94.27, with an overall average of 89.26. Finally, the
satisfaction with the organizational aspects and services, the average ranged between
71.88 and 92.19, with an overall average of 85.07. We also analyzed the overall
service satisfaction, yielding an average of 89.6. Conclusion: Patients in Home Care
to IMIP are, in general, satisfied with the program and the performance of the

professionals who assist them.
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INTRODUCAO

No Brasil, a primeira referéncia de AD foi o Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia criado em 1949, inicialmente ligado ao Ministério do
Trabalho. Entretanto, foi na cidade de Sdo Paulo em 1968, no Hospital do Servidor
Publico Estadual, que surgiu o primeiro Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
estruturado e que tinha o objetivo de reduzir a necessidade de internamento e
permanéncia hospitalar, otimizando o uso de leitos hospitalares, que ja se
encontravam escassos na épocal.

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) define Assisténcia Domiciliar como “a
provisdo de servi¢os de satide por prestadores formais e informais com o objetivo de
promover, restaurar e manter o conforto, funcdo e satide das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna. Servigos de assisténcia domiciliar
podem ser classificados nas categorias de preventivos, terapéuticos, reabilitadores,
acompanhamento por longo tempo e cuidados paliativos™.

Segundo OMS a AD ¢ a que melhor representa a assisténcia em domicilio, sendo
definida como um termo genérico, que envolve acdes de promogdo a saude,
prevencao e tratamento de doengas e reabilitagdo, desenvolvidas em ambiente
domiciliar’.

O SAD ¢ definido como um servigo substitutivo ou complementar a internagao
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multidisciplinares de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP). Devera ter como objetivo a
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na

aten¢do bdsica, ambulatorial e hospitalar, com vistas & redu¢do da demanda por



atendimento hospitalar e/ou redugdo do periodo de permanéncia de usudrios
internados, a humanizagdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da
autonomia dos usuarios®.

Tendo em vista o usuario como um dos pilares do programa, a avaliacdo do
servigo sob sua dtica se torna peca fundamental no processo de consolidagdo do SAD.

O conceito de satisfacdo pode ser visto como uma atitude, uma resposta efetiva
relacionada com os atributos da prestacdo de cuidados e com a avaliagdo que o
usuario faz desses atributos, ou como uma reagdo emocional que reflete o quanto o
cliente gostou ou ndo do servigo que recebeu’. Mas a satisfagdo ndo é apenas uma
atitude, mas também ¢ simultaneamente emocao e sentimento, e tudo isto pode de fato
ser verbalizado, medido e quantificado através de uma opinido®.

Em revisdo de literatura realizada, foi concluido que, entre as opgdes para
mensuracdo de resultados, a mais comumente usada era a satisfagdo do usudrio,
entretanto, apesar de largamente aplicada, existe pouca explica¢do e consenso geral a
respeito do conceito’.

Os SAD devem desenvolver pesquisas periddicas de satisfacdo do usuario.
Sugere-se que elas possam ser realizadas pela gestdo municipal ou em parceria com as
instituicdes de ensino. E destacado que essas pesquisas devem levar em conta o
contexto socioecondmico e cultural da comunidade como critério de validade mais
aproximado possivel da realidade estudada®.

Desse modo, entende-se como fundamental o conhecimento da satisfacdo dos
usuarios atendidos no SAD como um indicador de resultado para o funcionamento do
programa. Com isso, pretende-se contribuir para o melhor conhecimento e melhoria

desse cuidado a populacgao.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado em corte transversal no SAD
administrado pelo IMIP, em Recife nos distritos sanitarios I e VI. Na época do
trabalho, o IMIP tinha gestdo sobre 02 equipes, acompanhando até 60 pacientes por
EMAD. O estudo foi realizado no periodo de agosto a dezembro de 2013 em carater
censitario, a partir de inquérito direto.

Para poder responder a pesquisa, o usudrio deveria estar cadastrado no SAD
assistido por uma das equipes do IMIP em atividade na cidade do Recife, tendo ao
menos trés meses de participacdo no programa para integrar o estudo.

Foram excluidos da pesquisa aqueles usudrios que recusaram receber o
entrevistador e/ou assinar o termo de consentimento para participagdo na pesquisa,
assim como 0s usuarios incapacitados para responder aos questionamentos por déficit
neuroldgico que impossibilitasse a compreensao das questdes e/ou limitagdo funcional
que ndo permitisse resposta.

A satisfacdo dos usudrios foi descrita através de entrevista com questionario
baseado em instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente sob internamento
hospitalar (EORTC IN-PATSAT32)’, em livre adaptagdo a AD.

‘sl Este instrumento pede ao usuario que, a partir das interagdes vividas durante o
acompanhamento, classifique cada um dos 32 itens apresentados numa escala de
Likert de cinco pontos: muito pobre, pobre, bom, muito bom e excelente. A resposta é
posteriormente convertida numa pontuagdo de um a cinco pontos, correspondendo a
maior pontuagdo a maiores niveis de satisfacdo. [s}:p]Apesar de ser um instrumento de
avaliagdo relativamente recente, 0 EORTC IN-PATSAT32 tem demonstrado possuir a

robustez necessaria a sua utilizagdo em investigacao cientifica, tendo em vista sua



validagdo em estudo internacional, de relevancia cientifica e sua aplicagdo em varios
trabalhos subsequentes®!°.

A digitagdo no banco de dados especifico criado no programa Epi-Info 7.0 foi
realizada duas vezes, em épocas e por pessoas diferentes, obtendo-se ao final uma
listagem para corre¢@o de eventuais erros de digitagao.

A analise dos resultados da escala de avaliacdo de satisfacdo, fornecida dela
EORTC foi feita de acordo com as indicacdes do EORTC Scoring Manual (2001),
também fornecido pela Organizagdo, pelo qual se procedeu a aplicagdo da seguinte
formula matematica: ((rawscore - 1)/range)*100. Nesta formula, o “rawscore” ¢ a
média aritmética dos varios itens que compdem cada uma das varias subescalas,
enquanto o “range” ¢ a diferenga entre o maximo valor possivel e 0 minimo valor
possivel para cada um dos itens.

Através da aplicacdo desta formula matematica obtém-se scores médios, que
foram calculados com a utilizagdo do programa EPI-INFO 7.0. Os scores médios

variam sempre entre 0 e 100. Um score elevado significa que o individuo se sente

muito satisfeito com os cuidados recebidos em relagao a essa subescala.



RESULTADOS

Em agosto de 2013, quando o levantamento foi realizado, havia 90 pacientes em
acompanhamento pelo SAD IMIP. Destes, apenas 22 foram entrevistados. Os demais
foram excluidos por ndo preencherem os critérios para participar do estudo.

Com relacdo a satisfacdo aos cuidados recebidos do médicos, a média variou de
76,56 a 95,31, tendo como media geral de 88,67. A respeito dos cuidados recebidos
pela equipe de enfermagem a média variou de 80,47 a 94,27, com uma média geral de
89,26. Com relacdo a satisfagdo com os aspectos organizacionais e servigos, a média
variou entre 71,88 e 92,19, com uma média geral de 85,07.

Também foi avaliada a satisfacdo do servico como um todo, obtendo-se uma
meédia de 89,6.

Tabela 1. Avaliagio EORTC IN-PATSAT32 adaptado para Atengdo Domiciliar.

Recife, 2014.

Recife (IMIP)

Avaliagijo do EORTC IN

PATSAT32

Desvio-padrao

Média
Mediana
Minimo

A habilidades  interpessoais

90,10 16,77 (100,00 |,00
médicos
A habilidades técnicas médicos 95,31 3,40 (100,00 50,00
A informagao médicos 92,71 (3,72 (100,00 [58,33
A disponibilidade médicos 76,56 8,61 (100,00 |00

geral satisfacdo com médicos 88,67 #4,01 96,88 45,83




B habilidades  interpessoais
90,62 5,04 |100,00 [50,00

enfermeiros
B habilidades técnicas
94,27 2,92 (100,00 66,67
enfermeiros
B informagao enfermeiros 91,67 @4,03 (100,00 50,00

B disponibilidade enfermeiros 80,47 (7,82 (100,00 |00

geral satisfacdo com enfermeiros 89,26 3,92 [100,00 [57,29

C informagao 91,67 (3,80 (100,00 50,00
C tempo de espera 71,88 9,65 (100,00 |,00
C acesso 84,38 5,87 (100,00 25,00
C comunicagao 92,19 4,40 |100,00 [50,00
C conforto limpeza 81,25 (7,40 (100,00 25,00
C satisfagdo geral 89,06 16,83 (100,00 |00

geral satisfagdo com cuidados 85,07 @,46 92,36 54,17

DISCUSSAO

Observamos neste estudo que a média em relagdo a satisfacdo aos cuidados
recebidos do médicos (88,67), aos cuidados recebidos pela equipe de enfermagem
(89,26) e com relagdo a satisfagdo com os aspectos organizacionais e servicos (85,07)
foi elevada, assim como a média de todos estes aspectos avaliados em conjunto
(média geral/89,6). Dessa forma de acordo com os resultados encontrados, os
pacientes dos SAD se mostraram satisfeitos com o servigo prestado.

A satisfagdo do usuario vem sendo discutida hd muito tempo, mas nas Ultimas

décadas iniciaram as pesquisas sobre avaliagdo, com foco principalmente no



atendimento (REF 20). Dessa forma, os fatores que influenciam esta satisfagdo ainda
merece estudos futuros. Observamos uma elevada satisfacdo do usuario em nosso
estudo e alguns fatores podem estar relacionados com estes achados. Primeiramente, ¢
importante lembrar que Fatores socioecondmicos tém influéncia direta na visdao do
usuario sobre sua maneira de avaliar a qualidade dos servigos, pois a convivéncia com
auséncia de recursos pode gerar a sensagdo equivocada de bem estar, mesmo com
servicos de baixa qualidade, apenas pelo fato de ter a garantia de prestagdo de
servigos.'?Alguns autores acreditam que a satisfacdo do paciente com a assisténcia a
saude recebida sofre a influéncia direta de questdes socio-demograficas,
principalmente no que se refere a renda familiar e nivel socio-econdmico (REF 21)!,

Outro fator que parece estar associado a satisfacdo do usudrio ¢ a acessibilidade
ao servigo. Em nosso estudo ndo realizamos esta avaliacdo, dessa forma a falta de
acesso ao servico pode ser um dos fatores para explicar a auséncia de avaliagdes mais
elevadas. Segundo alguns estudiosos do assunto, a satisfagdo do usudrio encontra-se
intimamente relacionada com a facilidade de acesso ao profissional de satde e aos
servigos prestados (REF22).

Além disso, precisamos citar que a satisfacdo com os aspectos organizacionais e
servigos foi inferior que a satisfagdo com os profissionais de saude, refletindo a
necessidade de implementar melhorias estruturais que encontram-se além do servigo
de saude propriamente dito e caminha para a necessidade de uma mudanga
governamental como um todo, levantando questdes como politicas sociais mais
abrangentes.

Entretanto, algumas limitacdes da avaliacdo da satisfacdo devem ser
questionadas. Primeiramente ¢ importante lembra que enquanto medida de qualidade,

os pacientes possuem compreensdo incompleta da ciéncia e tecnologia da atencao,



podendo emitir um juizo inadequado, além disso, nem sempre as expectativas do
paciente em relagdo ao profissional sdo corretas's.

Com relagdo a equipe do SAD, tanto os enfermeiros quantos os médicos,
receberam boas avaliagdes nos quesitos: habilidades interpessoais, habilidades
técnicas e informacao, refletindo uma boa satisfagdo geral nos usuérios. No entanto,
ambos 0s grupos tiveram no quesito “disponibilidade” as menores médias: 76,56 e
80,47, para os médicos e enfermeiros, respectivamente. Em disponibilidade, os
pacientes foram questionados em relagdo a frequéncia e duragdo das visitas médicas.
Isso mostra que, talvez, exista a necessidade de visitas mais frequentes e efetivas.
Outro ponto que poderia estar relacionado a isto ¢ a quantidade de equipes. No SAD
IMIP, dispomos de 2 equipes multidisciplinares, cada uma responsavel por 60
pacientes, o que nos leva a questionar se esta quantidade de equipes ¢ suficiente para
atender adequadamente a populagdo.

Como limitagdo do estudo tem-se a escassez de instrumentos validados para
avaliacdo da satisfagdo do usudrio, prejudicando a coleta de evidéncias em relagdo ao
tema, com reduzida possibilidade de comparacdo entre as pesquisas. A maioria dos
pesquisadores do tema desenvolveu seus proprios instrumentos de medida, sem uma
descri¢do detalhada dos procedimentos adotados'#, dificultando a avaliagdo sobre a
eficacia dos mesmos!!. As pesquisas sobre satisfagdo do usuario com os servigos de
atencdo domiciliar recaem sobre as mesmas limitacdes: nao ha uma defini¢ao
uniforme, nem consenso relativo a melhor forma de mensura-la'>. Além disso, apenas
24,4% dos usudrios respondeu ao instrumento. As principais causas para o alto indice
de perdas foram limitagcdes neuroldgicas, como sequelas de acidentes vasculares, que

impossibilitaram a compreensdo e/ou resposta e o dificil acesso das residéncias, ndo



sendo possivel visitas a todos os usuarios no periodo de eleicdo para a coleta dos
dados.

Conclui-se, desse modo, que os usuérios do SAD IMIP estdo, no geral, satisfeitos
com o programa ¢ com o desempenho dos profissionais que os assistem. Contudo, o
tempo de espera para admissdo, tratamentos e exames poderia ser otimizado, o que

pode denotar uma sobrecarga de demandas em relagdo a capacidade de resolugao.
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