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ASSISTENCIA HOSPITALAR: AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS DURANTE SEU
PERIODO DE INTERNACAO

Soénia Maria Alves de Paiva®
Elizabeth Laus Ribas Gomes?

A equipe de saude tem se baseado nos principios do SUS para assegurar a melhoria do atendimento
dos servigos de saude e a satisfacdo dos usuarios e tem sido utilizada como um dos instrumentos de avaliacao
da qualidade. Este estudo objetivou avaliar a satisfagdo dos usuarios com o atendimento de suas necessidades
durante a internacdo, num hospital geral do interior do Estado de S&o Paulo. Adotou-se, como metodologia, a
pesquisa qualitativa e, como técnica de coleta de dados, a observacdo participante e o grupo focal. Foi utilizado
um guia de temas e participaram da pesquisa doze sujeitos. Realizou-se a analise de conteudo dos dados e,
para a interpretacao, utilizou-se a técnica de triangulacdo. Os resultados demonstraram que 0S USUarios
ficaram satisfeitos com o atendimento. Entretanto, a pesquisadora concluiu que a organizacao do trabalho da

instituicdo ndo tem como meta o alcance da qualidade.

DESCRITORES: qualidade da assisténcia a saude; satisfacdo do paciente; avaliacao

HOSPITAL CARE: ASSESSMENT OF USERS’ SATISFACTION DURING HOSPITAL STAY

Health care teams have followed the National Health System’s (SUS) principles to ensure quality
improvement in healthcare, and patient satisfaction is one of the instruments used to evaluate quality. This
study aimed to evaluate patient satisfaction regarding the assistance to their needs during hospitalization, in a
general hospital of a city in the interior of Sdo Paulo. Data were collected through participant observation and
use of focal group techniques in this qualitative research. A theme guide was used and a total of 20 subjects
participated in the study. Data were analyzed through content analysis and interpreted through triangulation.
Study results demonstrate that patients were satisfied with the care rendered. However, the researcher concluded

that the institution’s work organization is not directed to the attainment of quality.

DESCRIPTORS: quality of health care; patient satisfaction; evaluation

ATENCION HOSPITALARIA: EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES
DURANTE SU PERIODO DE INTERNACION

El equipo de salud ha tomado como base los principios del SUS para asegurar la calidad de la atencion.
La satisfaccion de los pacientes ha sido utilizada como uno de los instrumentos de evaluacion. Este estudio
busca evaluar la satisfaccion de los pacientes con la atencién de sus necesidades durante la internacion, en un
hospital general del interior de Sao Paulo. Se adopté como metodologia la investigacion cualitativa y, como
técnica de recolecta de datos, la observacion participante y el grupo focal. Se utilizé6 un guia de temas y
participaron en la investigacion doce sujetos. El andlisis de los datos se basé en el anélisis de contenido. Para
la interpretacion se utilizé la técnica de triangulacion. Los resultados demostraron que los pacientes se sintieron
satisfechos con la atencion. No obstante, la investigadora concluyé que la forma de organizacion del trabajo de

la institucion no evidencia una preocupacion por la calidad de la atencién.

DESCRIPTORES: calidad de la atencién de salud; satisfaccion del paciente; evaluacion
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INTRODUCAO

O interesse pela qualidade dos servicos de
saude esta presente nos principios do SUS e tem feito
parte do cotidiano das organizagdes hospitalares(l).
A qualidade pode ser definida como propriedade,
atributo ou condicdo das coisas ou pessoas que as
distinguem das outras e lhes determina a natureza®.
Para o controle e garantia da qualidade das a¢des no
setor saude, tornou-se imprescindivel introduzir
indicadores para avaliar os resultados alcancados e
planejar as mudancas necessarias®™.

Avaliar significa determinar o valor de algo e

(@)

explicita a no¢do de qualidade*”. Entre os indicadores,

destacam-se o0s indicadores sociais (taxa de
analfabetismo, nivel de escolaridade, de renda, taxa de
desemprego), os indicadores padronizados para gestéo
hospitalar, com foco nos recursos humanos (absenteismo,
rotatividade), indicadores com foco na administracao
hospitalar (taxa de ocupacdo de leitos) e indicadores
com foco nos clientes (taxa de mortalidade, indice de
infeccdo e satisfacio do cliente)®.

Acrescenta-se a esses, 0s indicadores que
avaliam a assisténcia através da triade®, estrutura,
que envolve os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a
assisténcia médica, o processo, que se refere as
atividades que envolvem os profissionais de salde e
pacientes e o resultado, que corresponde ao produto
final da assisténcia prestada. No servigo de enfermagem,
sdo comumente utilizados pontos criticos da assisténcia
para traduzir a qualidade do atendimento, como os
registros de enfermagem, processos éticos,
aparecimento de Ulceras de pressdo, quedas,
administracdo de medicamentos, dimensionamento de
pessoal entre outros'”. Atualmente, a satisfacdo do
usuario tem sido considerada importante componente
da qualidade do cuidado, como parte do modelo de
atencdo participativa proposto pelo SUS e pelo fato de
0s usuarios estarem mais conscientes de seus direitos,
além de possuir papel significativo na interagdo entre o
prestador e o usuario, pois expressa as expectativas e

as avaliagdes dos usuarios quanto a assisténcia

recebida®™®.

Utilizar a satisfacdo do usuario como
instrumento de avaliacdo significa compreender e agir
segundo as suas necessidades quanto aos servigos e
produtos da equipe, considerar suas subjetividades e
sua percepcdo sobre o processo de trabalho®.

Com base nessas afirmacfes, esse estudo
foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a

satisfagcdo dos usuéarios quanto ao atendimento de

suas necessidades de saude, durante o periodo de
internacdo, enquanto elemento para se avaliar a

qualidade.

METODOLOGIA

A metodologia escolhida foi a pesquisa
qualitativa, e a coleta de dados teve inicio ap6s a
aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissédo Etica
em Pesquisa da Instituicdo, e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP-USP). O estudo foi realizado na Unidade de Clinica
Médica de um hospital do interior do Estado de Séo
Paulo, de carater privado e filantropico. Foram utilizadas
como técnicas de coleta de dados a observacéao
participante e o grupo focal, complementados pela
andlise documental dos prontuarios.

A observagdo participante foi importante para
a pesquisa, porque permitiu a caracterizacao do
contexto da unidade, a apreensdao do modo de
organizacao técnica e social do trabalho, e a identificacéo
dos recursos humanos e de aspectos do relacionamento
da equipe e usuario. Além disso, possibilitou interagéo
continua com os sujeitos para a apreensdo de suas
vivéncias, seu relacionamento com os profissionais e
foi fundamental para captar as “pistas” que permitiram
selecionar os sujeitos para a conformac¢ado dos grupos
focais. Transcorreu no periodo de maio a julho de 2005,
diariamente, no periodo da manha.

Os critérios de inclusdo nos grupos focais
abrangeram usuarios que permaneceram internados,
no minimo, quatro dias, porque se considerou esse
periodo necessario para sua adaptagdo ao ambiente
hospitalar; adultos residentes do municipio, que
poderiam se comunicar verbalmente, estar orientados
cronologicamente e no espaco e auto-suficientes
quanto a mobilidade fisica.

A opcao pela estratégia metodoldgica de se
utilizar o grupo focal ocorreu por acreditar que o
mesmo permite amplo processo de vivéncias,
informacdes e pelo fato de que o individuo se torna
mais suscetivel de ser estimulado quando esta com
outros do que quando esta sozinho®.

Os usuéarios foram informados sobre a
pesquisa e aqueles que aceitaram participar
receberam orientagcdes sobre o sigilo e o anonimato
das informac¢des e sobre o consentimento livre e
informado. O documento era lido junto a eles e, em
seguida, era solicitada sua assinatura. Também foram

esclarecidos sobre a necessidade da gravacdo e da
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anotacdo da reunido. Dessa maneira fizeram parte
da pesquisa 12 sujeitos.

Foram formados dois grupos focais, o grupo
A, composto por lara, Marcio, Carolina, Ronaldo e
Fabricio (nomes ficticios) e o grupo B, constituido por
Natal, Fabio, Selmo, Ana, Jair, Alvaro e Naldo (nomes

ficticios), a partir do referencial te6rico®®.

Optou-se
por trabalhar com os grupos fora do ambiente
hospitalar, ap6és a alta, por se considerar que a
hospitalizagdo poderia interferir nas respostas dos
usuarios. Os locais escolhidos foram as Unidades
Basicas de Saude, proximas as residéncias dos
mesmos. Para o funcionamento de cada grupo foram
estabelecidas as regras basicas de convivéncia, o
horario, o tempo de duragdo de cada sessdo. Foram
reafirmados o compromisso de cada um e o sigilo do
que era discutido em grupo.

Ocorreram dois encontros para cada grupo
e foi utilizado um guia de temas, a partir de questdes
norteadoras que os levaram a refletir sobre a
assisténcia que receberam dos profissionais durante
0 periodo em que estiveram hospitalizados:

- quais foram as dificuldades para conseguir a
internacéo?

- quais foram os profissionais que prestaram o
cuidado? O que achou do atendimento?

- como avaliou se uma assisténcia € boa?

- quais situacdes o deixaram satisfeito com a
internacéao?

Para a realizacdo dos grupos, a pesquisadora
contou com a colaboracdo de uma estudante de
enfermagem no papel de observadora, que foi
previamente orientada para essa funcdo e que ficou
responsavel pelo registro dos comentarios do grupo,
por monitorar o tempo e controlar o gravador.

Na anélise dos dados, foi utilizada a anélise
de conteddo™ Com base nessa perspectiva de
andlise, foi realizada a transcricao das fitas e os dados
obtidos das observacgdes foram sistematizados na
forma de texto; em seguida, foi organizado o material
dos grupos focais. Procurou-se trabalhar
horizontalmente o conjunto das observacfes e das
falas dos grupos, fazendo os recortes, a categorizagdo
e a codificacdo na fase de pré-analise. Na segunda
etapa, realizou-se o recorte das unidades
significativas, chegando-se aos nucleos de registro
e, na terceira etapa, foi realizada a interpretacdo dos
dados, utilizando a técnica de triangulagdo dos
mesmos, triangulando as falas provenientes dos
grupos com os dados dos diarios de campo e da

observacédo participante(lz).

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Caracterizacdo dos sujeitos

Os dados demonstraram que 6 dos sujeitos
eram aposentados, 2 dedicavam-se as tarefas do lar,
2 eram operarios, 1 estudante e 1 estava
desempregado. Predominou o sexo masculino,
representado por 10 sujeitos. A média de idade foi
54 anos e, em relacdo a escolaridade, 11 possuiam o
ensino fundamental. Esses dados foram importantes,
porque possibilitaram apreender que os participantes

apresentavam baixo nivel socioeconédmico e cultural.

Categoria de anélise

A andlise foi realizada com a ajuda do referencial
tedrico estruturado no modelo de Donabedian, baseado

na estrutura, processo e resultado®

. Dessa forma, da
categoria estrutura emergiram 0s aspectos tangiveis,
da categoria processo emergiram as subcategorias:
acesso, cuidado, processo de trabalho e tratamento e
da categoria resultado emergiram as subcategorias:
resolutividade e estratégias na busca da agilizacdo das
acOes de saude. Esses dados séo apresentados no Tabela
1, de acordo com os seus significados, apreendidos na

andlise e interpretagdo das frases tematicas.

Tabela 1 - Anélise e significado das falas dos sujeitos

com base nos principios de Donabedian

Categorias
Estrutura

Subcategorias
Aspectos tangiveis

Significados

Inclui os recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros.
Os recursos humanos abrangem os
profissionais, as habilidades, a
capacitagao profissional.

Acesso Disponibilidade, tempo, distancia,
facilidade de agendamento para
consultas e exames, internacao.

Cuidado Necessidade humana essencial

exigida para a salde e sobrevivéncia.
Inclui atributos como paciéncia,
atencao, carinho, compreensao,
dedicacéo, colaboragéo, presteza,
relacionamento interpessoal e as
atitudes humanas.

Processo Processo de trabalho Inclui as atividades, os aspectos
éticos da relagdo médico, equipe
de saude e usuario, a organizacdo
do servigo e produgdo do trabalho.

Conjunto de meios (procedimentos,
exames e diagnosticos) para curar
a doenca. Acdes rapidas sobre o
problema e atendimento a queixa.

Respostas efetivas aos agravos de
saude com resolutividade
diagnoéstica e terapéutica.

Estratégias na busca Meios para poder consumir a

da agilizacéo da tecnologia de saude necessaria
resolutividade das para melhorar as condicdes de vida
acdes de saude ou prolongar a vida.

Tratamento

Resultado  Resolutividade
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Cabe ressaltar que esses resultados
apresentados sao pertinentes a essa populacgéo
estudada.

No tocante a estrutura, os aspectos tangiveis
se relacionaram as deficiéncias das instalagbes, como
se pode constatar.

Precisa pintar e arrumar as janelas, as do nosso quarto
estavam todas quebradas (Natal).

Também foi citada a limpeza do ambiente e
houve opinides contraditorias.

Eu achei a limpeza boa, a faxineira limpa toda hora, é
bem cuidado (lara).

O banheiro das mulheres é muito ruim, tem que tomar
banho cinco horas da manhé, se passar das seis horas ndo da
para tomar néo. As faxineiras limpam, mas tem hora que nédo tem
condig8es de usar (Ana).

Quanto a manutencdo das condi¢gdes dos
banheiros, foi apontada como insatisfatéria, com
unanimidade entre os participantes.

O chuveiro perto do canto e o do fundo eram os Unicos
que esquentavam mais, todos dao choque na tomada, tem que
pegar com toalha (Natal).

Em relagdo aos recursos humanos, os
usuarios perceberam a caréncia do quadro de pessoal.

Fui muito bem tratado, ndo resta davida, os enfermeiros
capacitados, atenciosos, s6 que acho pequeno o numero de
enfermeiros pela quantidade de pacientes, eles dividem la acho
que quatro quartos para cada dois deles, entdo ali tem uma hora
que nédo sobra tempo para eles, eles ficam fatigados, as vezes esta
na hora do medicamento, dai a pouco é aquela correria (Ronaldo).

A avaliacdo da estrutura incluiu ainda a
habilidade técnica da equipe de enfermagem e o saber
fazer. A habilidade técnica relacionou-se ao
desempenho técnico e ao comportamento do cuidador.
O desempenho técnico envolveu a maneira de
administrar uma medicagéo injetavel, puncionar uma
veia, a forma de realizar um banho de leito.

Percebi que eles sdo capacitados pela maneira como
fazem o servigo, o modo de dar uma injegdo, colocar um soro,
enfim, o que é o basico do “enfermeiro”, dentro dos padrées deles
ali, eles fazem tudo perfeito, percebi isso (Ronaldo).

O comportamento do cuidador envolveu os
atributos do cuidador, como ilustra a fala de lara.

Ah, eu vi eles cuidando daquela senhora com carinho,
dar o banhozinho nela na cama, molhando o pano com sabonete,
passando de levinho, uma funcionaria passa, a outra seca com
aguele cuidado e, na hora de troca-la, era aquele cuidado, virando-
a, eu achei isso uma coisa muito bonita (lara).

Essas falas demonstraram que a avaliacdo

do desempenho dos profissionais ficou na dimensao

técnica e de maneira muito limitada, porque eles nao
tinham conhecimento cientifico suficiente para avaliar
se um cuidado era bem feito, ou n&o, e na dimenséo
humana através da relacdo que se estabeleceu entre
esses e os profissionais que cuidaram de sua saude.

A alimentacdo foi considerada boa para a
maioria e citaram a apresentacdo da comida, o modo
de preparo e a quantidade, como aspectos positivos.

Embora os dados demonstrassem que a
estrutura da enfermaria fosse precaria, expressos por
condi¢cdes minimas que poderiam ser melhoradas e
que fariam a diferenca no atendimento, percebeu-se
conformismo na atitude dos participantes. Acredita-
se que isso se deve ao baixo nivel socioeconémico e
cultural dos mesmos. Entretanto, pensar em
qualidade e na humanizacdao do cuidado implica
também pensar nas condi¢cdes do ambiente, incluindo
investimentos para a recuperacao das instalacdes
fisicas das instituicbes e renovacao de equipamentos
e aparelhagens tecnolégicas, visando melhor infra-
estrutura®™.

A categoria Processo permitiu a conformacao
das subcategorias: acesso, cuidado, processo de
trabalho e tratamento.

Os dados evidenciaram que a maioria dos
participantes manifestou satisfacdo em relacédo ao
acesso, exemplificado na fala de lara, do grupo A.

Cheguei as 6h30 da manha, na hora ja foi feita a minha
internagdo, eram umas 6h50 e eu ja estava dentro do quarto, pra
mim néo teve nenhum problema na interna¢cdo, ndo me
perguntaram nada (lara).

Em relacdo ao cuidado, os dados
expressaram que, na opinido dos usuarios, o cuidado
deve ir além do procedimento e consiste na tomada
da esséncia humana e da valorizagcdo de suas
necessidades mais essenciais. As atitudes do
cuidador, segundo as falas, devem ser permeadas
pelos atributos: calor humano, carinho, amor,
dedicagéao.

Eu vou colocar aqui uma coisa que da vontade de falar,
porque tem muita gente que acha que o hospital € um lugar frio,
que as pessoas estédo trabalhando ali, cuidando sé por obrigacédo
e o que eu vi & foi muito diferente, eu vi ali gente humana cuidando
de seres humanos, com carinho, com amor, sabe eu fiquei
sensibilizada, de ver pessoas que estéo ali ganhando para fazer
um trabalho, mas eles nao estéo fazendo aquele trabalho ali s6
por obrigacéo, vi carinho, dedicacdo dos enfermeiros, cuidando
dos pacientes (lara).

Como se percebe, esses cuidados de respeito

para com o outro demonstraram ser importantes na
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satisfacdo do atendimento, porque resgatam a
humanizacdo e ndo aparecem como rejeicdo aos
aspectos técnicos, mas como uma forma criativa,
intuitiva e afetiva que compde o lado profissional da
enfermagem, reforcando a definicAo de que a
enfermagem é uma profissdo que integra a ciéncia e
a arte no cuidado do ser humano™®.

Essa atitude requer um processo reflexivo
acerca dos valores e principios que norteiam a pratica
profissional, pressupondo, além de tratamento e
cuidado digno, solidario e acolhedor, uma nova
postura ética.

O cuidado também foi relacionado ao género
na enfermagem, como se pdde constatar.

Fui muito bem tratado, adorei as meninas e os rapazes,
s6 que eu vou confessar uma coisa, na minha opinido, as mulheres
cuidam um pouquinho melhor que os enfermeiros, com mais
carinho (Natal).

A pratica do cuidar na histéoria da
enfermagem sempre esteve relacionada a figura
feminina e essa questéo, na instituicdo, se torna ainda
mais presente devido a presenca de religiosas no
contexto hospitalar, o que resgata a vocacdo na
enfermagem, orientada pelo ideal de servir.

O processo, representado pela subcategoria
processo de trabalho, foi elaborado a partir da anélise
dos dados obtidos das falas dos usuarios nos grupos
e da observacdo participante, e pode-se dizer que
essa Ultima constituiu importante instrumento de
analise, permitindo apreender a organizagao do
trabalho na instituicdo, servindo de referéncia para
balizar as informacgdes trazidas pelos usuéarios,
estabelecer comparacfes e realizar reflexao critica
sobre a realidade concreta do campo empirico.

Pode-se apreender, assim, que a organizacao
do trabalho segue o modelo funcional da abordagem
cientifica da administracdo, numa concepcao de
trabalho hegemonica e racional. O trabalho ndo ocorre
em equipe, cada profissional é responsavel pelas suas
atividades. O trabalho é parcelado e perde sua
articulacdo com o processo de trabalho, representado
por um conjunto de praticas rotineiras, repetitivas e
mecanizadas. Ocorre de modo a garantir a realizacao
da atividade médica e determina a relacdo de poder
e autoridade do médico em relagdo aos demais
profissionais.

Além dessa divisdo técnica da equipe de
enfermagem, héa a divisdo do trabalho dos
enfermeiros em func¢bes administrativa e assistencial,

e como ha um enfermeiro em cada turno de trabalho

na unidade, essa ocorre na dire¢cdo principalmente
da funcdo administrativa, onde ele coordena o
trabalho realizado pela equipe de enfermagem e se
articula entre as ordens médicas e a transmissao
dessas informagdes aos auxiliares e técnicos de
enfermagem.

A maioria dos registros de enfermagem é feita
pelos auxiliares e técnicos de enfermagem, e a
sistematizacdo de enfermagem ainda né&o foi
implantada na unidade. As normas e rotinas
encontram-se padronizadas num manual de
enfermagem. O trabalho com essas caracteristicas e
com sobrecarga de atividades nao oferece condicdes
para que os trabalhadores possam exercer suas
fungbes de forma mais humanizada.

Os proprios trabalhadores frequentemente se
queixavam das condi¢des de trabalho, como se pode
evidenciar pela fala expressa de um dos técnicos de
enfermagem, em carater de desabafo.

Tem hora que vocé estd atendendo um
usuario ou fazendo medicacdo e tem familiar de outro
pedindo para troca-lo, o servico € tanto, que tem hora
que vocé ndo sabe o que fazer, as vezes acho que
vou ficar louca, porque se fica alguma atividade sem
fazer para o servi¢go noturno, os funcionarios do
plantdo reclamam, as vezes saio tdo nervosa do
trabalho que n&do consigo nem dormir a noite de
cansago e preocupacao.

A falta de pessoal e a sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem também foram
apreendidas pelos usuarios e apontadas nos grupos,
como pdde ser constatado.

Fui muito bem tratado, ndo resta duvida, os enfermeiros
capacitados, atenciosos, s6 que acho pequeno o numero de
enfermeiros pela quantidade de pacientes, eles dividem |4 acho
que quatro quartos para cada dois deles, entdo ali tem uma hora,
entendeu, que nao sobra tempo para eles, eles ficam fatigados,
as vezes estd na hora do medicamento, dai a pouco é aquela
correria, as vezes até deixa de fazer alguma coisa (Ronaldo).

Outro aspecto importante que merece ser
ressaltado diz respeito a falta de flexibilidade das
rotinas de enfermagem. Em todo ambiente hospitalar,
as acgdes de enfermagem sao dirigidas por rotinas
que, em geral, sdo rigidas e inflexiveis e que dificultam
ainda mais a adaptacdo do usuario nesse contexto.

Ja vai naquela dificuldade tomar um banho, leva um
choque, cai aquele mundo de agua gelada, ah, espera ai, esta
abusando, vai dar uma gripe brava, porque com esse frio chega a
“enfermeira” e fala bom-dia, a hora que fala aquele “bom-dia”

(Fabricio).
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Percebeu-se, ainda, que o0s sujeitos
conseguiram identificar entre os profissionais de saude,
prioritariamente o médico e a equipe de enfermagem.
Na opinido deles, o atendimento médico foi considerado
satisfatorio por unanimidade, ressaltando a
pontualidade do atendimento como fator importante.

O atendimento médico foi muito bom, a doutora é muito
boa, muito atenciosa, ia de manha e a noite me ver (Ana).

Eu gostei muito da pontualidade do meu médico, todo
dia sete, sete e meia ele estava la me vendo, querendo saber como
eu estava, todo dia, néo falhou nenhum dia, era um dos primeiros
a chegar todo dia (Natal).

Quanto ao atendimento de enfermagem, os
participantes demonstraram certa desinformacéo e
confusdo em relagcdo a categoria profissional. Quando
se referiram ao enfermeiro, na realidade estavam se
referindo aos profissionais de nivel médio.

Teve os enfermeiros, o padre, a irma também (Natal).

Tem enfermeiro padrdo que toma conta da area da
enfermagem, as irméas que passam pra ver se precisa de alguma
coisa (Naldo).

Essas falas permitem supor que essa situagado
pode decorrer do fato de o enfermeiro ndo ocupar
seu espaco como agente terapéutico e por nao colocar
0 usuario como centro de sua abordagem.

Ainda na categoria processo, a avaliacéao
do tratamento foi considerada positiva.

O meu atendimento foi excelente, a minha doutora néo
ficou nem um dia sem passar visita, ia até duas vezes por dia (lara).

Pra mim teve muito bom, me trataram muito bem, o
médico ia duas ou trés vezes por dia me visitar, ndo tenho nada
que me reclamar (Alvaro).

Os medicamentos foram bons, melhorei (Marcio).

O resultado dos servicos de saude é o efeito
dos programas e intervencgdes sobre a salde dos
usuarios e, segundo as falas dos sujeitos dos grupos,
pode-se constatar que a maioria deles demonstrou
satisfacdo com os resultados do atendimento.

Eu posso resumir assim, internei, fiz o tratamento, foi
6timo, sai, ndo tenho do que reclamar, o objetivo foi atendido (Fabricio).

Fiquei satisfeito porque cheguei carregado e sai andando.
Ainda estou com dor, mas é assim mesmo, ndo sara, s6 vai
passar la para outubro, depois que passar esse inverno (Jair).

Os usuarios também demonstraram
satisfacdo com a agilizacdo da resolutividade das
acOes de saude.

Eu fiquei satisfeito com a internacéo porque adiantou
todos os meus exames (Marcio).

Quando vocé interna, ai faz logo os exames, mas marcando,

demora dois, trés meses e depois demora mais dois, trés meses

para procurar la, eu ndo sei porgue isso se ja esta pronto, porque a
demora para procurar o Raio X dois, trés meses (Alvaro).

A organizacdo do SUS requer o controle e
avaliacdo das redes assistenciais através do
monitoramento da oferta de consultas médicas e da
realizacao de

exames complementares e

laboratoriais, garantindo a qualidade e a

resolutividade necessarias para o adequado
funcionamento dos servicos de satde®®.

Essas falas, entretanto, demonstraram que a
rede publica do municipio ndo esta organizada para a
adequacao da oferta de servicos de salde ageis e
resolutivos para a populacdo, sendo que a internagao

foi usada em alguns casos para agilizagdo dos exames.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendeu-se, pelas falas dos participantes,
que eles apontaram elementos significativos os quais
expressaram sua satisfagdo com o atendimento
recebido, durante o periodo de internacdo, e que
traduziram a qualidade do atendimento, desvelando
a interface da satisfacdo e da qualidade.

Os resultados obtidos permitiram concluir,
entretanto, que esses usuarios exercitaram muito
pouco os seus direitos de serem atendidos pelos
servi¢os publicos, colocando-se numa situacédo de
submisséo frente a instituicdo, como se estivessem
recebendo dessa um favor e ndo a entendendo como
um direito seu de saude. A forma de olhar o cuidado
numa perspectiva mais ampliada levou a pesquisadora,
partindo de sua vivéncia de observadora do campo
empirico, a considerar que a forma de organizacdo do
processo de trabalho do hospital ndo tem como meta
o alcance da qualidade da assisténcia.

Gerenciar um servi¢co de saulde, voltado para
qualidade das agfes de saude, exige o deslocamento
do foco de atencdo centrado na doenga, para a
producdo de salde centrada no sujeito, o trabalho
ndo pode ser fragmentado, individualizado e
hegemoénico. O hospital ndo contempla as
consideragbes da 92 Conferéncia Nacional de Saude,
que recomenda que os modelos assistenciais nao
devam ficar limitados a assisténcia individual e
curativa, mas devem contemplar programas o0s quais
visem o trabalho em grupos, as acfes de educacéo
em saude, a formagdo permanente do pessoal e a
garantia de condi¢des de trabalho favoraveis a todos

os profissionais de saude.
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