
UNI[YERSIDADE FEDERAL DO RICO GRANDE DO SUL 

PROGRAMA DE P~S-GRADUAÇÁO EM BDMINBTIUÇÃO 

CURSO DE ESPECL~LIZAÇAO EM EQUIPES GESTORAS DE SISZZ?MS E 

S E R ~ Ç O S  DE SAUDE 

A ASSESSORLA TÉCMCA DA 15" CRS DE PALMEIRA DAS MISS~ES 

NA OPLNIÃO DOS GESTOIRIES MUNICIPAIS DE SAÚDE: 

WALIüADE ATUAL 



A ASSESSORIA TÉCNICA DA 15' C W  DE PALMEIRA DAS WES 
NA OP-O DOS GESTOBES MUNICJPMS DE SAÚDE: 

lU?,ALWADE ATUAL 

- 
UFRG? 

Escola de Administração 
BiFiklOTECA 

R. kiYaisliington huiz, 855 
Fone: (51) 3316.36i40 - fax: (51) 3316.3$91 
CEP 90010-450 - Po~~io Aleare - RS - Brasil 

Monografía do Curso de Especialização - 
Equipes Gestom de Sistemas e Serviços de 
SaUde - Apoio Ministério da SaÚdeIOPAS - 
tTFRGSIEscoh de Admiriisbação e UNlJUI - 
Universidade Regional do Noroeste do 
Estado do Rio Grande do Sul 



hitituigõm Envolvidas ,: Ufigs - Universidade Fede4 do Rio Grande do Sd - Escola de 
Administração 

Unijuf - Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio 
Grande do Sul 

Apoio ......... ................... : Ministério da Saú&IOPAS 

Curso ... .... .,.... .................. : Especiaiimgão de Equipes Gestoras de Sistemas e Serviços de 
Sairde 

....... Autor .,........+,...,,....,, : José Carlos Nicola 

Orientador ..,..,.,,...,..,.. : Marcelo Jacques Fonseca 

Titulo do Projeto ............ : A Assessoria Tknfca da 1 5 T R S  de Palmeira das Missões na 
Opiniâo dos &tom Municipais de Saúde: Realidade Atual 

Linha de Pesqn h...,..., : Qual a Satisf* dos Gestures Municipais 

..... Data de Aprwntaflo : Agosto 2004 



RESUMO 

Este estudo comisk em uma pesquisa de opinião direciod a satisfaç8o dos gestores 

municipais de saúde, com referência ii Assessoria TQnica dos departamentos da 15" 

Coordenadofia Regional de Saúde, de Paimeira das Missãies quanto ao atendimento que 1Iies é 

prestado. Para isso, a literatura atinente 6 revisitada, seguida dos procedimentos 

metudol6gicos, mensur- das resdtadus encontrados através da utilimçâo de um 

questionário como instrumento de pesquisa e d i s e  dos dados, obteve-se duas formas de 

avaliação de satisfaqão a primeira refere-se ao Grau de Satisaão e a segunda foi feita a partrr 

dos Índices de Satisfqb, onde são encaminhadas sugestões de aqões aos departamentos 

considerados insatisfatórios. Pelo encamirihwmento dado a pesquisa, conclui-se que, para o 

seniiço pbblico (essencialmente prestação de serviços), os resultados apurados ria pesquisa. 

podem ser considerados entre os de bons riíveis de satisfação. 

Palams-cbave: pesquisa, =tis£ação, d i s e ,  avniliqiio, resultados. 
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Este 6 um trabalho de pesquisa direciomdo A satisfação dos gestores 

municipis de sairde, com referência a Assessoria Técnica dos departamentos d;a 15" 

Coordenadoria Regional de Saúde, de Palmeira das Missiíes, quanto ao atendimento que Ihes 

é prestado. 

Por que os Gestores? Pela hierarquia dentro da Secretaria Municipal de 

Saúde, e representatividade que nem sempre é atribuída ao Secretário Municipal de Saúde-o 

que se pretende? Que este trabalho sirva de base, para outras pesquisas m a i s  amplas 

envolvendo: Profissionais de Saúde - Conselhos Municipais de Saúde - Usuários do Sistema 

Único de W e  e também Hospitais - Laboratúrios e outros ptestadores. 

A pesquisa de satisfqão deveria ser adotada no serviço púbIico, &nto nas 

três esferas de governo (municipai, estadual e federal), como nas empresas em geral visto que 

é uma prática comum na iniciativa privada. Com os resultados apurados é possível melhorar o 

atendimento ao público, os serviços prestados à comunidade, as metas traçadas, os objetivos 

necessários para avaiiação, a reorganim@o de departamentos, as novas q ã e s ,  a capacitação 

de pessoal, a tomada de decisões e o encaminhamento & solufles. 

As pesquisas de satisfiqão deveriam ser periódicas, para servirem de 

parâmeíros comparativos entre uma e outra, facilitado d i s e s  e contribuindo para a 

melhoria dos serviços de assistência e de assessoria, principalmente, no serviço público na 

área da saúde. 

Os rmultados da pesquisa de satisfaqão, mais do que a geração de índices, auxiliam na 

tomada de decisão e orientam a aplicação dos recursos, que na área da saúde, por ata de 

conhecimento ou de instrumentos em alguns casos, são mal aplicados. Isso resulta em 

prejuízos aos muni.cípios e, principalmente, aos usuários do sistema, tornando, portanto, a 

assessoria técnica muito importante e necessária para que isso não ocorra. 

Tendo por base tal contexto, e a partir da definiçb do problema que nesse estudo 6 a 

rel- entre gestores municipais e os departamentos da 15* Coordenadoria Regional de 

Saiide medida por indices e grau de satisfação, justificados pelo fato de nunca terem 

acontecido em uma rego& de saiide retratando a realidade atual. A fundamentação teórica 



está baseada em vhrios autores, que tratam principalmente de rnarketing e pesquisa de 

mercado visando a satisfação de clientes (usuários). Os objetivos: geral e especifico são a 

identifica* e a mensmqão da satisfqão dos gestores (secretários municipais de saúde) dos 

26 municípios com a assessoria tknica da coordenadoria, através dos indicadores, demonstrar 

a eficiência ou não dos dqmimentos. Os procedimentos metodológicos utilizados foram 

pesquisa qualitativa - observaçh prhcipazite denominada fase errploratbria, com definigão 

dos nove deparíamentos a serem avaliados na pesquisa quantitativa utilizando questionhrio 

fechado, e fase descritiva, em que os resultados apurados serão demonstrados por meio & 

m c o s  e tabelas com análise de cada uma das questões referentes aos hclices de satis- e 

também para o grau de satisfaç& geral. e específico, com uso de escala intewdar e fórmula de 

cáículo das medias, sugerindo aq&s aos depíamentos considerados insatisfatbrios, para 

tom& de decisões, melhoria e busca de um alto grau de eficiência. 

Os anexos, no f d  do trabalho, servem para orientar e ilustrar a lei- no anexo I 

esth a relação dos 26 municípios da 15" CRS, com respectiva população. No anexo Tt consta o 

organograma da coordenadoria regional, que na fase exploratiiria contribuiu para a seleção 

dos departamentos considerados & maior importância, servindo de base As nove perguntas do 

questionário (anexo IIí) e notas eqlicativas do questionário (anexo N), que possibilitaram 

seu bom entendimento traduzido em um alto índice de retorno (92%). 

O questionário com número reduzido de perguntas pode ser considerado pouco 

abrangente, porém, significativo, a excesso atrasaria e confundiria os entrevistados. Por isso, 

optou-se pela objetividade, pois a proposta do estudo e justamente descrever de maneira 

simples os resultados obtidos, facilitando a compreensão, abrindo caminho para que cada um 

dos departamentos avdiados realize sua própria pesquisa com maior a b m n c i a  e 

profundidade, sem preocupação acadêmica, mas como forma & melhoria dos serviços e 

assessoria técnica. 



1 DEFINIÇAO M) PROBLEMA 

A lei 8080190 no art. 18-1 diz que é atribuição do gestor "planejar, organizar, 

controIar e avaliar as ações e os seMços de saúde e gerir e executar os servips públicos de 

saúde". O Gestor deveria ser respeitado e considerado assim, tanto pelos poderes constituidos 

do municipio, quanto pela Coordenaúolia, por conseguinte, neste trabalho ele 4 o público alvo 

da pesquisa. Além disso, tem se idéia de que a relação dele com a coordenadoria é satisfatóra, 

sem aparentes problemas com nenhum deparlamento, porém não hh registros documentais na. 

prática & que isso seja verdade. 

Conforme lei 8088f90 Art.17- III é obrigaqão do Estado "prestar apoio 

técnico e fmceiro aos municípios e executar supletivamente açdies e serviços de saúde". 

A Coordenadod Regional, por ser o elo entre o estado e os municípios, 4 a 

~spormivel pela assessoria técnica. Com a &scmtralhção da saúde pelas Normas 

Operacionttis Básicas 01/93 - 01/96 e, atualmente, pelas Normas Opciomis  de Atençso a 

Saúde 0112002, os municipios não estavam e/ou não estão preparados tecnicamente para 

sozinhos executarem o que está preconizado na legislaçgo, gerando dificulhks como: 

- execução de programas e projetos: os municípios da regiod &o pequenos (ver 

população, em anexo 1) ainda não estão dcientemente preparados para sozinhos execuhrem 

programas e projetos, precisando de acompanhmento constante dos técnicos da regional, 

dérn de apresentarem m reduzido número de recursos humanos, uma estnrtura operaciond 

fdha, meias financeiros escassos; quando na verdade, deveriam ser independentes e auto- 

suficientes. 

- elaboração de planos de trabalho e de apIica@o de recursos: falta de técnicos com 

capacidade de execução e disponibilidade (real- várias atividades ao mesmo tempo). Em 

nível municipaí, os tkcnicos, também, dependem da assessoria técnica da regional ou, ainda, 

os gestores terceirizam o serviço, gerando d e s p  adicional. 

- el-o de relatbrios de gestão: mesmo caso que o anterior, poucos são os 

municipios que disp&em de um técnico s6 para este fim, gerando atraso na entrega de 

relathios, trazendo inclusive sérios prejuízos financeiros. 
- elhra@o de Planos Municipais de Saúde: hA grande dificuldade por não terem banco 

de dados próprios e por ser restrito o acesso aos dados oficiais da Secretaria Estadual 

de Saúde e Ministério da Saúde (geralmente têm sb umst linha de internet). Os 



profissionais do município necessitam, constantemente, de acompanhamento e 

assessoria dos técnicos da regional para reali7ação dos pianos. 
- falta de recursos humanos: esta 6 uma das principais carsncias. I3.k muito rodízio de 

funcionários, a maioria é contratada e mal remunerada, além da l i r n i w  imposta peh 

Lei de Responsabilidade Fiscal com relação as conmtações. 

- assimilação e execqão dos sistemas de infomiações: dependem constantemente dos 

técnicos da regional, tendo em vista a troca constante de recursos humanos, (quwndo o 

profissionrml esta capacitado e treinado recebe proposta melhor em outra área e troca), em 

Iirnitações na área de infomAtica, bem como equipamentos obsoletos. 

- acesso aos departamentos da regional: os municípios, em detemtinadas sihiaçães, 

Iião utilizam a assessoria técnica dos departamentos; preferem, terceiros. Isso nem sempre 

gera resultados satisfátórios. Existe normas e legislação que devem ser observadas, de forma 

que os técnicos estão em constantes cursos de capacitaqão, acarretando o afastamento por 

algum período do departamento da regional, porém há outros para atende-lo. 

- falta de capacitação: os profissionais, principalmente da &a de apoio, de 

infodtica, financeira e ~ I X I S ,  carecem de maior capacitação no município. Alguns quando 

são oferecidos cursos e treinamentos nas diversas áreas, deixam de comparaer devido ao 

acúmdo de seMço. Quando o profissional comparece, ou não k da ára, ou não multiplica os 

conhecimentos adquiridos; intensificando assim, a dependência de técnicos da regional que, 

em algumas ocasiões, não conseguem atender a d e m d a  de serviços. 

Essas são apenas algumas dentre uma skrie & dificuldades que os 

municfpios enfrentam. Uma astssesha técnica eficiente pode diminuir ou eliminar esses 

problemas, desde que sejam identificados os departamentos onde ocorrem. Segundo 

(Kerlinger, 1980, p.35) "em sentido g d ,  um problema 6 wma questão que mostra urna 

situação necessitada de discussiío, investigaqão, decisão ou solução". Erifim, smnente, atravds 

de uma pesquisa (investigação), que proponha discussões, que gere decisões e que encontre 

soluçries, é possível buscar respostas para que a relação, entre municfpios e coordenadoria, 

seja próximDessa forma, conjuntamente, prestarão serviços de saúde com qualidade, dentro 

das realidades e psrticularidades de cada um. É este o foco da definição do problema deste 

estudo, ou seja, a satisfqão ou insatisfação dos Secretários Municipais de Saiide com a 

assessoria técnica que Ihes é prestada pela Coordenadoria. 



2 JUSTIFICATIVA 

O estudo sobre o tema encontra-se justificado pela sua magnitude e 

didade atusil, por se tratar de uma realilação inédita em nivel de Coordenadoria RegionaI. O 

que se pretende demomtm com este estudo é: 

- Comprovar se os servipos públicos prestados pelos departamentos são 

satisfatbrios: Constatmse atravts do muitado da pesquisa, que detemido 

&partamerito não está oferecendo um bom índice de satisfação ao usu&rio, 

poriarito, algo deverá ser feito para reverter a sitm@o, diagnosticar as causas e 

buscar as soluções. 

Registrar em documentos atravks da pesquisa os resultados obtidos: Para 

 compro^ e veracidade das infomqües t d o s  os materiais de pesquisa 

(questionários e monografia concluida) farão parte do m o  da biblioteca da 

Coordenadoria Regional e A disposição de todos para averiguação dos 

resultados obtidos. 

Criar pwâmetros para melhor capacitar os recursos humanos existentes, bem como 

reorganiza-los: A partir dos resultados e havendo necessidade, o estudo servirá & 

base ao delegado regiod e As chefm de departamentos através de avaliação, se 

considerarem importante proceder a dterqães na maneira ou número dos recursos 

humanos atuarem. 

Melhorar a assessoria técnica se necessãsio: verificar, a partir dos resultados 

apurados nos depakmentos, onde &&I os problemas e deficiências, para, através 

de rewiiües buscar melhoias, fazer acordos a fim de rever& as situações 

cousiderndas deficientes. 

Demonstrar a realidade atual para comparar com pesquisas futwas: d de extrema 

importância d k m ,  no fhro, ooutra pesquisa de satisfagáo para avaliar se os 

resultados obtidos e as medidas adotadas foram sdkientes e eficazes, ou foram 

insuficientes e não se revertem os indices considerados irisatisfathrios, havendo, 

portanto, a necessidade de outras decisõles para a soluçâo do problema 

O objetivo de realizar u m  pesquisa simples e objetiva é coletar subsidias, 

ouvindo os mores municipais parst que nessa amostmgem se obtenha a opinião e/ou 

julgamento dos serviços ~blicos prestados peta assessoria técnica. A peirtrr dos resdtados 

apurados, fazer avaliação qualitativa/qmtitativa, priorbmdo os setores mais importantes da 



estrutura organizacional referente A satisfação dos Gestores Municipais. h como, verificar 

a necessidade ou não de reorgmk$a de departamentos, de nova capacitação de pessoal, e 

de novos métodos de trabaiho. AIém disso, outro aspecto importante a salientar e 

drsponibilizar, a todos os niicIeos da regional e &prtamentos envolvidos, os resultados 

obtidos, com a finalidade de encaminhar as providências cabiveis aos que tiverem resultados 

negativos. Fbdmeníe, servir de pmhnetro para outras pesquisas de ~~ envolvendo 

Profissionais de Saúde - Conselheiros Municipais de Saúde - Usuários, 



Na realidade atuaI, a Eodo instante Gstão sendo r e a i h b  as mais diversas pesquisas, 

na Area de Marketing tão necessárias d tomada de decisões e visam a: 

- atrair e manter clientes; - melhorar a qualidade de vida do consumidor; - definir a melhor 

maneira de satisfmr os consumidores; - antecipar-se As necessidades do mercado.E o que 6 

Marketing? "É um processo social e gerencial pelo qual individuos e grupos obtêm o que 

necessitam e k j a m  através da criqão, oferta e troca de produtos de valor com outros" 

(Kotler, 1994). Neste caso, os produtos s i í ~  os serviços prestados & assessoria técnica e o seu 

valor não 6 monet8íl0, mas em forma de qualidade e eficiencia. 

Chen (1990, apud Hartz, p.30-3 1) "'propõe distinguir as adi-s que são baseadas 

nos métodos, das que são orientadas por discussão tebica sobre rel@s entre intervenção, 

contexto que é inserida e os resdtados obtidos". Logo "'adiar é fazer um julgamento de 

vaiar a respeito de uma intemençáo e seus componentes com objetivo de ajudar na tomada de 

decisóes, atravds de critérios e normas (avaliqk nonnativa), ou a partir de um procedimento 

ciati47co (pesquisa s ~ v a ) " .  

ShorteII & Richmiwn, (1978, apud Hartz, p.3 1) constatam que ' a  á m  da aveiliação 

e a área da pesquisa coincidem somente parcialmente, pois uma avaliaqão administmtiva não 

fhz parte da área da pesquisa, da mesma forma que existe um campo de pesquisa (a 
avahtiva) que não fáz parte da avaliaqh (nodva)".Para que se efetivem, 6 n-o 

ética, cuja origem etimológica segundo Victorri (2000% p.79) '%em do grego ethos e significa 

costume, ou seja, a conduta de cada indivlduo. Pode ser relacionada também com moradia 

(local em que vive sua aima)" por isso ''morda da dmít" se relaciona com ética. O que a 

toma muito importante em uma pesquisa, por exempIo: na técnica de obsem@o em algumas 

situaqk, o pesquisador deve ser Mil e recorrer ao bom senso para evitar alguns 

constrangimentos. É fundamental, em ums pesquisa, manter o m n i ~  das pessoas. Nesta 

pesquisa, em nenhum momento, os entrevistadas e o seu município foram identificados, rxão 

sofreram &um tipo de c u ~ e n t o ,  M o  ocorreu dentro de perfeita normalidade 

respeitadese todos os principias éticos. Fez-se questão de colocar um capitulo sobre 



avaliaçb e a relação com pesquisa em que uma depende da oirtra, completam-se e são 

necesskias para um bom entendhmto em qdquer hrea (pública ou privada). No entanto 

constatou-se que, na fase de obsewq50 em alguns departmmtos, considerados eficientes e 

que produzem satisfatoriamente, geralmente, inexistem critkrios de avali*, pruicipaimente, 

internos e externos para o t m m g h  de resuItados e &se de profundidade do que se realiza e 

o que pode ser mehorado. Em vista disso na avaliação dos resultados finais deste trabalho, 

serão apontados departamentos com deficiência atravks das resposta & insatisfkção, 

sugerindo metodos e critkrios de avali- na busca de soluções parsi reveria esta sitwção. 

Kotler (1998.p.53) define satisfação m o  "sentimento de prazer ou de 

desapontamento resultante & compmqão do desempenho esperado pelo pmWo (ou 

resultado) em relação gS expectativas da pessoa". 

Para Rossi & Slongo, (1997) "a satisfáçãa de clientes (usuários) 6 m sistema de 

admiriistraçáo de infomaçôes que continuamente capta a voz do cliente através de a v a i w  

da empresa (6r@ público) a partir do seu ponto & vista". 

Hh Wias defini- para satisfação entre os diversos autores, geralmente direcionada 

aos consumidores em geral e servem perfieitamente ao usuário do semiço público (gestor, etc) 

escolheram-se três autores que melhor se encaixam no perfil deste estudo, que demonstra (ver 

resultados nas tabelas, @tos e d i s e )  um alto grau de çsttisfhção com a assessoria da 15" 

Coordenadoria Regional de Saúde com rel@o aos principais departamentos, onde poucos 

têm resultados de totalmente insatisfeitos ou insatisfeitos. Isso demonstra o nível de qualidade 

e eficikia da estrutura e do quadro fmciod da coordenadoIia na. realidade aW. 

Não se podem desprezar, no entanto as respostas de insatisfação em alguns 

dqmtamentos, as guais devem ser objeto de anáíise, por parte das c h e h ,  para identifi- 

e ÇOXT~Ç&I de Mhas existentes. E masçsirio também, comidaar, para estudos futuros, as 

respostas intermediárias, d o m e  Beulke (1998) que menciona na metodologia de trabalho 

uma escala de cinco pontos, em que o terceiro ponto separa a satisfação da insatisfação. Se 

algo não for feito, há o rim destes gestores tornarem-se insatisfeitos alterando o muitado 

atual apurado. Caso o resultado da pesquisa for d, o grau de m t i s m  tende a melhorar, 

@ d o  chegar ao &mo em iodos os departamentos. 



Os aspectos conceihiais, já apresentados anteriormente sobre satisfação de usuiuios 

merecem comentários mais aprofundados, principahente se houver compara@o entre seMp 

privado com público. Este, at6 pouco tempo, não se media satisfação. Criou-se uma cultura de 

que f u n c i o ~ o  público era acomodado, sem ao menos ter comprowç&. Já com a iniciativa 

privada; ou seja, as empresas em geral que sempre realizam pesquisas, em menor escda no 

passado e m grande escala na atualidade, partem da premissa c o m  de que cliente satisfeito 

é leal, retoma para comprar novamente, e faz propaganda a outras pessoas.Confome os 

autores consultados existem dois aspectos essenciais a serem considerados na conceitua@o de 

satisfação: a específica, relacionada ao estado psicoIógico, é individual ou particdar em 

relação a um determinado produto ou seMgo; e, a acumulada, que sofre a itifluência de 

ewriências de consumo anteriores e é m a i s  M e ,  fornece indicação clara e precisa de 

longo p r m  de uma empresa ou mercado, sendo que, os dois servem perfeitamente ao setor 

público. 

A importância de se medir a satisfação de usuários ou clientes em urna organização 

são os resultados alcançados a médio e longo prazo, os quais trazem conhecimento e 

demonstram imediatamente a real situação, permitindo tornar decisões, m a r  novas metas e 

adotar novos critérios que visem a o t i m b  resultados que, na iniciativa privada, além da 

comwtividade e concorrencia, há um fator importante a considerar que é o lucro, perdendo 

espaqo e clientes, catamente não sobrevive, no setor público, não se busca o lucro, mas o 

controle de gastos evitando desperdicio e mau emprego dos WUTSOS, a pesquisa de satisfaqão 

também é importante para avaliação dos serviços prestados com qualidade e eficigncia, 

permitindo v i s d i m  se os recursos estão sendo bem empregados. Os casos de insatisfaç50 

indpndentemente dos seus rxiveis devem ser avaliados e tratados particularmente, cada um 

possui sua própria característica. 

O que determina a çatisfaç& ou insatisfagão de usuários ou clientes é um estado 

psicológico, n8io podem ser observadas diretamente, segundo os autores para medi-las são 

necessárias escalas. No decorrer do estudo será demonstrado o resultado da pesquisa atravds 

de: grau e indice de satisfk@o ilustrd e apresentada nos mcos e no capítulo 6- resultados 

e &lise.Cada empresa Mia sua própria escala de rnensuração da satisfqão, nem sempre são 

confihveis e baseadas em métodos comprovados, mas dão uma idéia geral ao empresário de 

como o cliente vê serviços, produtos e atendimento. 



A literatura conceitua a pesquisa, como um prmdhento formal, com método de 

pensamento reflexiva, que requer um tratamento científico e se constitui no caminho para se 

conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. "São inúmeros os conceitos sobre 

pesquisa, uma vez que os estudiosos ainda não chegaram a um consenso sobre o assunto. A 

pesquisa é uma indaga@ minuciosa ou exame critico e exaustivo na procura de fatos e 

principio s(...) é averiguar algo(...)encontrar respostas para questões propostas". (Mmconi & 

Lamcus, 1996 a,p. 1 5). 

A Pesquisa Qualitativa para Victara (SOOOb, p.34) "consiste na metodologia de pesquisa 

como algo mais do que um conjunto de tkriicas". Já Pereira (2001a, p.22) "entende apenas 

wmo uma alternativa metodológica, de natureza quantitativa, para tratar do mesmo objetoyy, 

porém concorda que um dos melhores conceitos está em Minayo (1994.g. 105) que define 

pesquisa qualitativa como "o recorte espaciai que corresponde h abrangência, em termos 

empiricos, do recorte teórico correspondente ao objeto da investigação". As definições desses 

três autores se completam e ilustram qual o objetivo deste trabalho de rnonografia. 

Na Pesquisa Quantitativa citada por Victora (2000~~ p. 371, "os métodos quantitativos 

são utilizados para descrever uma variável quanto as suas tendências, descrevendo sua 

frqaência, principalmente em grandes populações". Segundo Pereira (200 1 b, p.22) inexiste 

abordagem quantitativa, sem a etapa qualitativa, pois "n?Lo se pode arbitrar representações 

simbblicas ou assumir premissas sobre o desconhecido7'. 

Depois da primeira fase qualitativa (observação partrcipte), optou-se como 

instrumento de pesquisa o questionário cuja defini* é: '"técnica estruturada para coleta de 

dados, que consiste de uma série de perguntas escritas ou verbais que um entrevistado deve 

responder" Ou "conjunto fomd de perguntas cujo objetivo é obter infomçõa dos 

entrevistados" (MALHOTRA, 200 1 a, p.274). 

Segundo Marconi & Laracos (1996b, p.88) '?junto com o questionário deve-se enviar 

uma nota ou carta explicando a natureza da pesquisa, sua imprtância e a necessidade de obter 

respostas despertarido o interesse do recebedor, para que preencha e devolva10 em um prazo 

estipulado". Futldamentado nesses autores, foram enviados os questionários a um público 

dvo pequeno: Secrethrios Municipais de Saúde -em número de 26. 

A 15a Coordenadoria Regonal de Saúde é composta por esse número de municípios (ver 

rei* e população na mexo I) dos quais retomaram 24 que correspondem a 92% do total 



(ver gráf~co 1). O bom índice de retorno, deve-se ao fato de o questionário ser simples, e 

deveria ser marcado com X em apenas uma das cinco opções( ver anexo I?), junto estava 

anexada nota explicativa ( ver anexo IV) com prazo estipulado, para devolução 06 de julho 

de 2004, que foi cumprido, apenas 2 não retomaram. Os envelopes respostas foram colocados 

em uma urna, na entrada da coordenadoia em lugar visivel, identificada e de aciI aceso. Os 

questionários ficarão arquivados na 15" CRS, como prova documental de sua realização e 

comprovação das respostas. 

Uma pesquisa não deve se encerrar em si própria, quanto mais gerar discuss5o e tiver 

abertura para novas encaminhamentos e debates, indica que se trata de uma boa pesquisa, que 

teve aceitaqão e que 4 um critério externo desse método. Se isso ocorrer 6 sinal de que a 

divulgação dela indica compeencia e, mesmo sendo contestada por dguns, demonstra 

desempenho além do esperado. 

3.4 O a t o r  Municipal 

Conforme lei Federal 8080(1990) capituio E, no art.9' pdgmfo m, a Direção e a 

Gestão do Sistema ?hw de Saúde serão: "no hbi to  dos municípios, pela respectiva 

Secretaria de Sahde ou órgão equivaimte". 

No caso, o gestor municipal é o Secrettuio Municipal de Saúde que tem as seguintes 

atribuifles segundo a Norma Operaciona1 Básica 01/96 que define GESTÃO "6 a atividade e 

a responsabilidade de dirigir um sistema de saúde I...), mediante o exercicio de fúnqães de 

coordmaqão, articulação, negocia*, planej amento, acompanhamento controle, avaliação e 

auditoria7', sendo a GE&NcIA definida como "a administração de uma unidade ou órgão de 

saúde (...), que se camterim como prestador de serviços ao sistema (NOB O1/%, titulo 4). 

O Secrethrio Municipal de Saúde deve ser consciente de que, alkm do cargo de chefia, 

o gestor deve ser um facilitador-condutor de uma equipe, coordenador de pessoas com o 

objetivo comum a todos que é a consolidação do Sistema Único de Saúde. 



4.1 Objetivo GeroiI: 

Identificar o grau de satisfaFã.0 dos gestores municipais de sage dos 26 

municípios da 15" CICS, de Palmeira das Missks, com relqâo a assessoria técnica realizada 

pela Coordenadoria Regiod. 

4.2 Objetivos Espífic01s: 

- Identificar os indicadores de satisfação do ponto de vista dos Gestores Municipais de 

Sairde com relaqão a assessoria tBcnica que Uies é prestada. 

- Mensurar a satisfa* pam cada indicador. 

- Sugerir a@es que visem a r e o r p i m ,  a areorientar e a criar outros métodos de 

trabalho. 



A metodologia empregada foi atraves de estudos com intervenção Pesquisa de 

Satisfqão dos Gestores Municipais com etapa qualitativa, aplicada a realidade atual, através 

da  observa@^ do cotidiano de uma Coordenadoria Regional (15" de Palmeira das Missões) 

em reIação aos municípios e ice-versa, com levantamentos & fatos, buscando respostas às 

questões elabomda para que os resultados obtidos sejam utilizados irnediatamente.E etapa 

quantitativa, com coIeta e d l i s e  dos dados através de questionário fechado. 

Malhotrsi (2000b, p. 106) define a fase exploratbria 'como tipo de pesquisa 

que tem como principal objetivo o fornecimento de critérios sobre a situação problema 

enfrentada pelo pesquisador e sua compreensãoy'. E um estudo fomulativo, que busca 

compreender como ocorre um determinado comportamento realçando a descoberta de idéias e 

discernimmtos para a construção do instrumento a ser usada na pesquisa. 

Em Samara & Barros (1997 qp.24-25} os estudos exploratbrios '%rn como 

principais características -infdidade,flexibilidade e criatividade". Os referidos autores os 

definem como "primeiro contato com sitw$m a ser pesquisada ou melhor conhecimento 

sobre objeto em estudo levantado- hipbteses a serem confirmadas, possibilita i n v e s t i w  de 

inform@es existentes e de conversas informais". 

A fase exploratória foi feita por observação participante que 6 definida como: 

w qual ~ a p r r s u q a & ~ n u m a s i ~ d c o m a  
&ldIw de d í a a r  uma *gação ciendlk. O *& cst8 em *ão fw4-face 

w m a s ~ a d o s e , a o ~ & v B d a d e i € s n o s e u ~ ~ & o s d a d o 9 .  

~oob&~bpartedo~soboliserv@,mmeniotpaiopo,m~an8oe 

s d o  m d ú d o  p o ~  &e. (SCHWARTZ & SCHWARTZ, apd CICQUREt, f 990, p. 89) 

O objetivo desta tecnica de pesquisa é conhecer e compreender a realidade do 

ambiente interno - Coordenadoria, e externo-os 26 rnunicipios de sua iuea de abrmgencia. 

Através dessas observaçks, priorizaram-se 9 (nove) departamentos da estrutura da 

Coordenadoria pelo grau de importância, por serem os mais procurados para presta@ de 

assessoria tdcnica aos municípios e servirem de base às perguntas do questionfino (ver anexo 



m) que foi escolhido como instrumento de pesquisa: definido como objeto ou coisa que se 

usa para determinado ato. Nesse caso, foi usado para a coleta de dadus, podendo ser 

comgIernentwdo se houver necessidade por coleta e por análise de dados secundários. 

5.2 Fase Descritiva 

Malhutm (200Ic, p108) define a fase descritiva como ''um tipo de pesquisa 

conclusiva que tem como principal objetivo a descrição de dgo - n o d m m t e  características 

ou funw de mercado". 

Para Marconi & Laracos (19%c, p. 19) esta fase "Delineia o que é, e aborda descrição, 

registro, análise e interpretação de feriamenos atuais para serem utilimh no presente". 

Em Samara & Barros (1997 b,p 25) "os estudos descritivos procuram descrever 

situaçks de mercado a partir de dados p+os, obtidos por meio de enwvistas pessoais". 

Neste caso, o questionário relacionando e confirmando as hip6teses levantadas na def~ção 

do problema de pesquisa está detalhado no capitulo I. O estudo descritivo 4 qualitativo e 

quantitativo, porque a análise quantitativa darh maior consisthcia aos dados. 

O questionário (ver anexo IE) fui enviado aos 26 Secretários Municipais de Saúde da 

regional, que correspondem aos municipios (ver mexo I) com envelope resposta - sem 

identificação, juntamente com nota explicativa (ver anexo Iv) - como fiicilitador - para 

preenchimento e devolução, em envelope fechado, com data estipuíada em 06 de jdho de 

2004.. Os que chegaram após, foram desprezados.A escala utilizada para cada indicador foi a 

intervdw de 5 pontos: Totalmente hatisfeito(1) a Totalmente SatisfeitHS), onde foi 

assinalada com um X apenas uma das opçõles. Conforme Rossi & Slongo (1997) com base 

nessa escala, podem-se obter resultados avaliados por número, ou percentagem, de clientes 

satisfeitos - aqueles que estão acima da ponto de quebra da escala (3) - por número, ou 

percentagem, de clientes insatisfeitos-aqwIes que estão abaixo do ponto de quebra (3).Para 

analisar e interpretar os resultados dessa fase da pesquisa de satisfação estão sendo usados 

valores absuiutos e percentuais, procedimentos estatísticos baseados em d i s e  fatorial e 

regressão múltipla. 



C O M P A R ~ A O  ENTRE CONCEPÇÕES B ~ I C A S  DE PESQUISA 

OBJETIVOS: 

EXPLORAT~RIA 

Descolierta de idiias e dados 

Flexível, v e d d  

Com freqiGncia o início da pquisa  

Dados mmd8sios 

Pesquisa Qditativa 

Marcada por forma@ prkvk de 

Hipóteses qmikiqEstudo pr& 

planejado e  LI&. 

P a d s ,  dados de ob- 

e outro8 dados 

FONTE: Adaptado de M a l h m  Mdhotm 20014 p. 107 

Fundamentado nesses autores e tendo como base principalmente os objetivos, 

características e mktodos descritos no quadro comparativo acima, é que se realizou este 

estudo dirigido aas Secretários Municipais de Saúde para conhecer a opinião deles a respeito 

da assessoria técnica da 15" Coordenadoria Regional de Saúde de Palmeira das Missões. Na 

fase exploratbria, constatou-se que a Secretaria Estadual de Saúde a considera uma das 

melhores em desempenho geral, dentre as 19 existentes no estado. Em fuoFâo disso, a 

pesquisa direcionada especificamente, aos nove departamentos jti citados, contém elementos 

suficientes pua comparar desempenhos atuais com futuros, para a Secretaria Estadual de 

Saúde, quanto para os GesEores Municipais, o próprio Delegado Regional e chefias dos 

departamentos. 



6 INSULTADOS E ANÁLISE 

A apreciação dos resultados, que é conseqüência dos dados obtidos na fase 

quantitativa da pesquisa e são expressos com medidas numéricas, consiste em demonstrar por 

meio de tabelas e @f~cos duas fornas de avaliq50 de satisf*, ou seja, grau de satisfw, 

calculado pela média de cada indicador rnuitipIicado por uma constante ou elemento e a outra 

foi feita a partir dos índices de satisfâqão que é a freqüência de respostas em cada um dos 5 

pontos da esda.  

A análise de dados e uma busca de sfntese das virias infumaçks recolhidas na 

pesquisa, são elementos qualitativos e quantitativos transformados em Varihveis, que podem 

ser contrastados em representações gráficas, esclarecendo e auxiliando tt interpretação dos 

dados, a d i s e  consiste em conhecer melhor os resultados apurados, a c o r n ~  cada um dos 

gráficos, é importante salientar que deverão ser considerados para esse fm não somente os 

resultados satisfatorios, mas também os insatisfátorios, cujos efeitos irão repercutir a curto ou 

longo prazo, dependendo das medidas a serem tomadas após o conhecimento desses 

resultados. Considerando que a pquisa de opinião é resultado do estudo científico de uma 

realidade mutáveI, e como nfio podemos entrevistar todo o universo ao mesmo tapo,  a 

pesquisa possui uma margem de erro que usualmente varia de 2% a 5%. Independente do 

percentual da margem & erro, sempre haverá a exisencia de um coeficiente de 

codmbilidade, grau de segurança de que o resultado final vai guardar a margem de erro gr& 

estabelecida, geralmente de 95,5%. 

A partir deste capítdo, e nos subcapíhilos seguintes sem apresentados os resultados 

da pesquisa, por meio da tabela 1 (pruxirna página), estão os sornatóios das respostas das 

questões do questionario, que por não serem identificados, foram numerados em ordem 

crescente do número 1 ao 24 (questionários que retomaram), facilitando a t a b u l e  dos 

dados. A prbxima etapa consistiu, em somar todas as respostas para cada ponto da escala: 

totalmente insatisfeito (1) a totalmente satisfeito (3, cujo resulhdo é o sornatbfio em números 

absolutos, constantes na tabela 1, que são os elementos para cálcdos dos índices (6.3) e grau 

de satisfação (6.21, usados nos gráncos, com análise descritiva e int-tativa para cada uma. 

das nove questks (6.3.1 a 6.3.9), e também para o indice geral de satisfaçilo (6.3.10). A 

tabela congm ainda os aimeros de retorno dos questionários, representados no MICO 1 

subcapítulo (6. I). 



TABELA I - RESULTADOS DA PESQUISA 

RESPOSTA DAS Q U E S ~ S  DO ~uEsTIoNA~UO WZRFNE AO W U  DE SATISFAÇAO WS 

GESTORES MONICPAIS COM REFfBEHCIA A ASSESSORIA TT~NTCA: 

4==AmSFEm 

FIUTALMENTE SATISFEITO 

l - D o ~ d o r e g i ~ ~ ~ ~ l & d d e  

I l-lb urrstenn. hlmm#h 

3 - b p h j a m n t o - d a & -  
&thiaoomplanentar 

4-Do pianeJamento - mfa t i i h  
depMo-p-e&+de-- 
h a ~ A ~  
5 - D o p ~ ~ / p ~ f ~ 6  

h d i a )  

&Da @&ma ambienta1 -água 
--e- 

7-I3 ~b - 
epitkmi01.S;. e h m k ç & s  

%B v ig ih ia  f!pidd01as;~ - 

T d m a a  
b a  

InsatLsfeito 

I 

5 

1 

1s 

14 

Nem insatisfeito 
NansaWto 

4 

I 

6 

1 

3 

4 

1 

3 

I 

3 

2 

3 

2 1 

~~ 
P m ~ i d e ~  
~ i a b - d i b - k - e  
*-stsPrpmtal 

/ I I 4 

1 

~~ 

14 

1 

1 

Tatalmente 
Sntiskito 

5 

I 5  

17 

13 

15 

5 

7 

5 

l6 1 3 

19 5 



6.1 G n í f l l :  Perceatual de Retomo 26 Qu&iooários Enviados 

W Retotnamm=24 
Não retomararn=Z 

Segundo a literatura reto- em media 25% a 30% questionários, neste caso 92% ou 

24 dos questionários retomaram, deve-se ao fato de ser acompanhado de uma nota eirplicativa 

(ver anexo IV), ser simples - marcar com x apenas uma opção, ter um envelope resposta, o 

que W t o u  o retomo e o público alvo ser pequeno. Apenas 8% ou 2 questionários não 

retomaram, o que é considerado k o ,  porém s i ~ c a t i v o  - um 61 desprezado,devolvido 

após prazo h d  estipulado e o outro nib devolveu. 

Outro fator importante a considerar, para o dto indice de retorno, foi a seriedade, a 

aceitação e a importBncia da pesquisa por parte dos gestores municipais. 



6.2 GrBfico 2: Grau de Satisfação dos Gestores Municipais 

Ao adotar como objetivo deste estudo mensurar o grau de satisfação dos gestores 

municipais (usu8xios ou clientes), está se seguindo uma tendgncia observada no âmbito de 

grandes or@z@es, inclusive públicas, b d o  no conceito de "Qualidade Total", cujos 

princípios básicos incIuem o que diz respeito a "satisfaqão & clientes".Por isso, a necessidade 

de se conhecer o grau de satisfiii@o dos gestores da 15" C=, com r e l w  à assessoria técnica, 

decorre tanto da busca pelo constante aperfeiçoamento dos seMgos prestados, quanto da 

adoção desse novo m g m a  de administração gerencial. 

Para calcular o Grau de Satisfação usou -se a escala intervalar de 5 pontos onde: 
ToGalmente InsaMto (1) a Totalmate SBWtD(5) 

1 2 3 4 5 

E a Fórmda: 6- 1).25= Grau de SatisfaçHo. 

Na seqikencia, para melhor compreedo, o conceito de intervalo (i)  que " é a diferença 

entre o maior e o menor valor de utria distribuição". A fórmula utiliza& para obtenção do 

Grau de Satisfação, onde: 6-1) é "média amostraI~2~ para compensar a menor variabilidade 

apresentada na amostra7', multiplicada por 25 que é a variaqão percentuaI dos intervalos da 

escala (acima) onde o 5 6 a médian, definida como "%dor obtido somando-se todos os 

eIernentos de um conjunto e dividindo-se a soma pelo número de elementos". (Ver Takla 1 

Resultados da Pesquisa). 

Pelo método de cáiculo utilizado, não seri apresentado o grau de satisfação geral, 

porque, estará demonstrado no subczipítuio (6.3.10)indice geral de satisfiqão, que permite 

maior visdização ao estudo proposto. 

O grau de satisfaç5i0, representa em percatuais a opinião dos secretários municipais 

de saúde na realidade atual, que depois de calculados pela fbrmula explicada acima esao 

demonstradas no gráfíço de barras, (@gim seguinte) em cada uma das nove questaes 

respondidas, permitindo v i sua lh  quais departamentos entre os priorizados na fase 

expIoratória, possuem os maiores ou menores graus de satisfação. 
NOTA: (I)~)+)Xmmtos r&dm e adaptados de ~ 2 0 0 1 e . p . $ 0 2 4 0 3 ) .  



W &Da Vigilância Epidem-ica - alimentos, m a c i a s  e 
estabelecimentos 

m7-Da Vigiiância SanMria - 
epdemobgia e imunkagSes 

.&Da Vigilancia Ambienta1 - 
&ua - zoonoses e vdores 

5Do pacslpsf (-rama de 
Saúde da Família) 

Q 4-Do planejamento - relatiirios 
d e g e S t a 0 - p r e s t d e c o ~ -  

Q %Do planejamento - &h/sih - 
assM&ncia complementar 

2-Da Assistência 
Farm- 

I1-Do üeIegado Regional de 

20% 40% 80% 80% 100 

Conforme g&w, constatou-se que os menores níveis de Mi&@o entre os 

departamentos abaixo de 70% ficaram com a Assistência Famacêda (59%) e os Sistemas 

de Xnfommqôes siab -&bshm-sispacto-sinasc- sis @natal ( 65%). 

Seguidos por V i c i a  Epidemiologica - alimentos - famicias e 

estabelecimentos (71%) Vigdhcia ambid-ágmmonoses  e vetares (72%) P d s f  (73%) 

Delegado Regional (74%) que atingiram entre 71 e 74% considerados como sendo nível 

médio. Os melhores niveis atingidos pela ordem decrescente entre 77 e 80% foram Do 

planejamento - rebtbrios de gestão-presta@o de contas-Witação a g e s t b  (77%), Do 

planejamento - sia 1 sih -assistência complementar (78%) e V~gUncia sanitária- 

epideniiologia e im- (8OPh) com o melhor grau de satisfação entre os departamentos. 

De maneira ger4 pode-se considerar que os gestores municipais es% satisfeitos 

com a assessoria tecnica que hes é prestada pelos dqartmentos, já que nenhum ficou abaixo 

de 50%. Isso demonstra o dto Mvel da 15" Coordenadoria Regiod, necessitando apenas de 

alguns ajustes, que após as sugestões de ações, certamente serão encamhhados. 



Os índices de satisfação, são uma forma de avaliação de resultados da pesquisa, 

a-travks da freqüência de respostas em cada um dos 5 pontos da escala cujo conceito é: " um 

instrumento científico de o b ~ a ~  e mensuração dos fendmenus sociais. Constitui-se em 

uma série de índices, em que cada um recebe valor quantitativo (%) em relação aos demais, 

sendo iristnimento de mensura~".(Marconi & Laracos, 19964~. 102). Utilizou-se este 

m&do de cálcuio e rnensurq50 através de índices em conjunto com o grau de satisfaqão, por 

ser, segundo a literatura bastante confiável, apesar de não existir um índice nacional de 

satisfação de clientes, os usados no Brasil, são baseados nos modelo sueco, norteamericano, 

alemão, neozelrtnd& e de Taiwan, por isso, a importância dos índices apurados neste estudo 

que servi- de base e @&o para trabaIhos futuros. A diferença entre as duas for- de 

avaliação esta no fato de o grau de satisfação, ser representado por um único percentual no 

gráfico de barras, expressando a média & cada indicador, enquanto o índice demonstra a 

frequgncia para cada uma das respostas, permitindo elaborar um grsfico por questão e 

também o índice geral de satisfação, facilitando seu entendimento. 

Para compreensão do cálculo dos índices de satisfação que indicam os percentuais de 

respostas em cada ponto da escala iateníalar, assim representados: 

Os índices foram calculados, por meio dos números absolutos, tabela 1 (Resuitados da 

Pesquisa) onde, para cada um dos somat6rios das respostas do questionário são atribuidos 

percentuais de O% a 100% na escala de 5 pontos(exemp1o acima), que indicam os índices de 

satis*ão dos nove departamentos, além do índice de satisfaç%o geral, que é a soma toM& 

todrts as respostas do intervalo, calculados com os percentuais, elaborados através do 

Mcrosoft Excel, um para c& resposta e apresentados nos gráficos das s ~ i t u l o s  das 

@@nas seguintes, em cujos comenthrios, o ponto 3 ou ponto & quebra da escala Go será 

citado por ser considerado neutro. 



6.3.1 Gráfico 3: Pergunta 1 - Do Delegado Regional de Saúde

0%

rJTotalmente insatisfeito = O

Cllnsatisfeito = 1

CINem insatisfeito nem satisfeito
=4

C Satisfeito = 14

o Totalmente satisfeito = 5

58%

Constatou-se, através da pesquisa, que o índice de satisfação com o Delegado

Regional de Saúde é de 79% que corresponde aos pontos da escala 4=satisfeito e

5=totalmente satisfeito e de 4% ponto 2=insatisfeito (apenas 1 resposta) considerado baixo,

demonstrando que os Secretários Municipais de Saúde estão satisfeitos, porém deve-se

avaliar o motivo da insatisfação, como reflexão, na busca de qualidade total para o futuro.

Esses resultados servem de parâmetro para outras pesquisas.
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6.3.2 G d í ~ c o  4: Pergunta 2 -Da Assistência FarmacSntica 

I 1 Totalmente insatisfe'io = O I 
Insatisfeito = 6 

II Nem insatisfeito nem 
satisfeito = 3 
Satisfeito = 15 

II Totalmente satisfeito = O 

O indice de satisfaç30 com a Assistência Farmacêutica, apresenta um 

diferencial em relação aos outros que são respostas diretas em satisfeitos (62%) ponto 4 da 

escala e insatisfeitos (25%) ponto 2, este é o maior índice de insatisfação e o menor indice de 

satisfação, constituindo-se na opinião dos gestores municipais no pior desempenho entre os 

departamentos da regional. 

Os motivos da insatisfaç2ío e do baixo índice de satisfação, ser30 objeto de 

avaliação por parte do delegado regional, da cheh do departamento e fiincionkios 

envolvidos, pois o objetivo desta pesquisa foi medir a satisfaçãlo ou i n s a t i m  da assessoria 

técnica, servindo de pahetro para pesquisas fiituras, já que não existe atuahente um índice 

para compara* e cmnmento de dados, referente a este departamento. 



6.3.3 Gráfico 5: Pergunta 3 - Do Planejamento - sialsih - assistência complementar

l
0%

0%

8%
[] Totalmente insatisfeito =

O

C Insatisfeito = O

LI Nem insatisfeito nem
satisfeito = 2

[] Satisfeito = 17
1

I. Totalmente satisfeito = 5

71%

o Planejamento- sia/sih-assistênciacomplementaré um departamentoque

apresentou um dos melhores índices de satisfação (92%) que corresponde aos pontos da

escala: 4=satisfeito e 5=totalmente satisfeito, não recebeu nenhuma resposta de insatisfação.

Como não há parâmetros de comparação com outra pesquisa referente ao

departamento, o único comparativo possível está relacionado aos outros índices da regional

apurados na pesquisa, portanto, esse foi considerado na opinião dos secretários municipaisde

saúde como o segundo maior índice, refletindo qualidade na assessoria técnica prestada,

índices acima de 90% são considerados excelentesem programas mundiaisde qualidade.
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6.3-4 Gnifico 6: Pergunta 4 - Do Planejamento - relat6rios de gestão - prestaçiio de 

contas - habilitação A gestão 

I Totalmente insatisfeito = O 

/H Insatisfeito = 1 

Il Nem insatisfeito nem 
satisfeito = 3 
Satisfeito = 1 3 

1. Totalmente satisfeito = 7 I 1 

O Planejamento - relatórios de gestão - prestação de contas - habilitação a 

gestão, foi o departamento que obteve o maior índice, em rela@o aos demais, de totdmente 

satisfeito ponto 5 da escala (29%), que junto com o ponto 4=satisf&o apresenta índice total 

de (83%), porém obteve 1 resposta de insatisfeitw-ponto 2 que corresponde a 

4%.Considerado baixo em relação aos satisfeitos, mas deve ser motivo de avaliação, apesar de 

ter aicançado um nivel perto dos (85%) que é considerado excelente por programas de 

pesquisa, se comparado aos outros departamentos, está entre os cinco melhores na opinião dos 

secretiirios municipais de saúde, refletindo uma boa assessoria técnica. 



6.3.5 Gráfico 7: Pergunta 5 - Do Pacs/Psf (Programa de Saúde da Família)

4% 4%
8%

EITotalmente insatisfeito =1

li Insatisfeito =1

r:.1 Neminsatisfeitonem
satisfeito = 2

O Satisfeito = 15

. Totalmente satisfeito = 5

63%

o Pacs/Psf foi um dos departamentos que recebeu respostas em todos os pontos

da escala, obteve índice de satisfação (84%) corresponde aos pontos 4=satisfeito e

5=totalmente satisfeito e insatisfação (8%) pontos 1=totalmente insatisfeito e 2=insatisfeitos,

com uma resposta para cada um. Considerado o terceiro maior índice de insatisfação em

relação aos outros departamentos, deve ser motivo de avaliação, apesar de estar perto do nível

de excelência (85%) e entre os cinco melhores índices de satisfação da coordenadoria na

opinião dos gestores municipais,observa-se uma acentuada divergênciade opiniões.
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6.3.6 Gráfico 8: Pergunta 6 - Da VigUnch Ambiental- hgna - mano= e veto- 

Totalmente insatisfeito = O 7 1. Insatisfeito = I 

I Nem insatisfeito nem 
satisfeito = 4 

ISatisfeito = 16 

I IToialmente satisfeito = 3 I 
I 
I 
I 

Uf RGS 
Esrr.b de Adminishação - Biblio- 

A Vigilância Ambienta1 - á p a  - zoonoses e vetores, obteve indice de 

satisfação (7%) pontos 4=satisfeitos e 5=totalmente satisfeitos e insatisfação (4%) ponto 2 da 

escala que corresponde a uma resposta, índice baixo em relação aos satisfeitos, se comparado 

a outros da regional, esse departamento está em um nível intermediário que na opinião dos 

secretáirios municipais de saúde pode ser considerado &ciente, porém, é passível de 

avaliação para manter dou melhorar na busca de qualidade total. 



I Insatisfeito = O 

l i  Nem insatisfeito nem 
satisfeito = O 

W Satisfeito = 1 9 

I .Totalmente satisfeito = 5 I 

A V@hcia Sariitana - epiderriiologia - imimkmfles - foi o Uniw 

departamento que recebeu respostas somente nos pontos 4=sati&itos e 5=totalmente 

satisfeitos, totalizando o maior índice de sati&@a (1000h) em r&@o aos outros. O que na 

opinião dos secretários municipais de d d e ,  se constitue na excelkcia em assessoria técnica 

da 15" Regional de S d e .  



6.3.8 Gráfico 10: Pergunta 8 - Da Vigilância Epidemiológica - alimentos - farmácias e

estabelecimentos

0%

g Totalmente insatisfeito = O

~ Insatisfeito = 1

g Nem insatisfeito nem
satisfeito = 5

D Satisfeito = 15

IJTotalmente satisfeito = 3

62%

A Vigilância Epidemiológica - alimentos - farmácias e estabelecimentos -
obteve índice de satisfação (75%) pontos 4=satisfeitos e 5=totalmente satisfeitos e

insatisfeitos (4%) ponto 2 da escalacOITespondea uma resposta,índice consideradobaixo em

relação aos satisfeitos, porém, comparando com os outros departamentos da coordenadoria,

esse é o segundo índice de satisfação mais baixo, o que implica em uma avaliação minuciosa

para identificar os motivos, encaminhando providências e no futuro alcançar níveis maiores

de satisfação.
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6.3.9 Gdfico 11: Pergunta 9 - Dos Sistemas de Informiições siab - sifab - sinm - 

sispacto - sinasc - ais pré-natal 

Totalmente insatisfeito = 1 

H Insatisfeito = 3 

Nem insatisfeito nem 
satisfeito = 1 

W Satisfeito = I 4 

H Totalmente satisfeito = 4 

Os Sistemas de infomções siab - sifrib - sinan - sispacto - sinas - sis pre- 

natal também receberam respostas em todos os pontos da escala, com indice de satisfação 

(79%) pontos 4=satisfetus e 5=totalmente satisfeitos e insatisfixção (17%) pontos 

I=totalmente insatisfeitos e Z=katisfeitos, corresponde sto segundo maior índice de 

insatisfação da coordenadoria regi04 apesar de estar em um nível intem&o de 

s a t i w  na opinião dos secretários municipais de saúde, é necasário uma maliação entre 

delegado regional, cheh do departamento e hcionkios respnsiiveis identificando os 

motivos, enamhhndo soluções para reverter os índices de batideitos e conseqüentemente 

melhorar o indice & satisfação relacionado a assessoria tknica. 



Os Índices de Wkhção Geral na opinião dos gestores municipais de saúde, 

com a Assessoria Técnica da If Coordenadoria R @ d  de Saúde de Palmeira das Missões, 

@em ser considerados bons já que (81%) dos errtrevistados respondeu assim, o que 

corresponde na e d -  ponto 4=sati&tos (64%) ponto S=tothente satisfeitos (17%). 

Os nem insatisfeitos e nem satisfeitos (1 1%) ponto 3 da escaia, considerado de 

quebra ou intermedihio são as respostas de quem preferiu a indehição ou indiferença não 

sendo levaidos em conta nos cornenthios individuais das respostas, porém em fuhiras 

ava l iws  da coordenadoria regiod deverão ser o ~ o s  e a d k d o s .  

O Índice de Insatisfação Geral foi de ponto I= totalmente insatideito (1%) e 2 

insatisfeitos (7%), considerados baixos no contexto da realidade atual. Dos nove 

departamentos avaliadoq as respostas de insati-o em números tibsolutoq ~~ d m  

distribuídas: apenas três duas ou mais, quatro apenas uma e dois não receberam nenhuma. 

h g a m s  mundiais de qualidade totai em pesquisas de satishqão, apontam 

que acima de ( 85%) são considerados níveis exceIentes, ao se aproximar com (81%) de 

índice geral de s a ~ ~  a assessoria técnica dri coorddoriai regional , como Ó@o público 

está no patamar de grandes empresas privadas. 



6.4 Sugestfies de Ações 

A fase & wão reúne vários objetivos práticos conforme Tbiollent (1997, p79); 

"difundir os resultados, definir objetivos alcanqávek por meio de q õ e s  concretas, apresentar 

propostas que serão negociadas entre as partes interessadas, implementar mudangas para 

reverter os aspectos negativos constatados na pesquisa". Apesar dos bons índices de 

satisf* em praticamente todos os deparhmentos, ainda existem índices de insatisfwão e 

por menor que sejam sinalizam a existência de dgum tipo de problema no departamento. 0 s  

resultados apurados não são apenas tabelas e mcos de dados quantitativos com seus 

cornenthios, servem para intcoduzir ou alem a necessidade de discussão dos valores e 

incutir intenções ou tentativas de realização das rnudangas buscando a melhoria de níveis, 

passando de insatisf%@o para. satisfação. Em vista disso, sugeriu-se aqões aos departamentos 

com maior insatisfação: 

- De Assistência Farmacêutica: 
- Reunir os funcion8íios com chefias e delegado regional para avaliar situaqb atual; 

- Relacionar os problemas internos do departamento; 

- Elaborar formulário com p q w t a s  e comentários aos S d o s  Municipais de 

Saúde dos 26 municipios para identificar problemas externos.Ex.: Qual. a dificuldade? 

Por que a insatisfqâo?Sugestões? O que deve mudar? Sem identificação para n5o 

inibir o responde&. 

A parhr dos resuitados apurados, tornar as providhcias necesskias, efehiar mudanças, 

r e o r ~ ,  adotar novos métodos de trabalho. 

- Dos Sistemas de informa@= shb - sifab - sinrin - sispacto 4inrisc - nis-prénatak 

- Reunll. os encarregados dos sistemas de informações com chefias e delegaúo regional 

para avaliar s iwão atual; 
- Relacionar os problemas internos & cada sistema em separado ou todos juntos; 

- Reunir os municípios, por microrregh ou todos juntos para levantar problemas e 

dificuldades exterms, usando resultado da pesquisa como referência; 

- Identificados os problemas, partir para a busca de soluçks e encaminhamentos; 



- Do Pacs / Psf: 

- Reunir os encarregados do programa com chefias e delegado regional para avaliar 

siiuaqh atual; 

- Relacionar dificuldades internas e cmkcias do departamento; 

- Elaborar fomuihrio com perguntas e comentários aos Secretários Municipais de 

Saúde dos 26 municipios para identificar problemas extern0s.E~: Qual a dificuldade? 

Por que a insatisfação?Sugest&? O que deve mudar? Sem identificqão para não 

inibir o respondente; 

- Reunir os municípios, por micromegião ou todos juntos para levantar problemas e 

dificuldades externos, usando resultado da pesquisa como referemia; 
- Identificados os problemas, partir para a busca de soluções e encaminhamentos. 

Existe, porém, a possibilidade de não aparecer nenhwn tipo de problema, por isso a 

sugestão de usar o resultado da pesquisa como referencial, mesmo com índice de 

insatisfaçgo considerado baixo (8%) devese apurar os motivos para reverter a situação 

atual. 

Do Delegado ãlegioml üe Saúde - 
Do PlanejsimenW reirrtórios de gesso- prestação de contas 4abilitaçWo P gestaio 

Da Vigiiancist ambienta1 - hguri- zoonoxs e vetore 

Da VigiIPncia epidemiológicai - alimentos - farmácias e estabelecimentos 

Apesar desses quatro departamentos terem obtido indice de insatisfação individual de 

apenas (4%) que corresponde a uma resposta, considerado insignificante e dificil de 

ser identificado, sugeriu-se a avalia* em posturas e métodos de trabalho na busca de 

otimização de resultados para alcançar melhor qualidade, ou seja, satisfqão total. 

Com relação aos índices obtidos, tanto dos Nem insatisfeitos como dos 

Nem satisfeitos que atingiram percenhial geral de (1 I%), referente aos indecisos ou 

que preferiram não se definir, é indispensável que se dê especial ata* a todos os 

dqmhmentos (apenas um não otrteve resposta) os demais variam de 1 a 5 pontos da 

escala, todos irão receber os resultados da pesquisa, não havendo necessidade de 

enumerá-los no presente trabalho, pois cada departamento poderá avaliá-los, 

modificando a atual situaflo. 



Obteve-se com esta pesquisa duas formas de avaliação de satisfqão. A 

primeira refere-se ao grau de satisfação, c a í c h i a  pela média de cada indicador multiplicada 

por uma constante ou elemento. O resultado conforme gráfico (6.2) é considerado alto, o 

meaor grau foi (5%)). Isso demo- que os gcstmes municipais estão satisfeitos w m  a 

assessoria técnica da 1 5 T R S  de Palmeira das Missões e que os objetivos deste trabalho 

foram alcançados. eSpem-se, no entanto, que os setores, com menor gmu de =tis-, 

utilizem os dados apurados para melhorarem seu d e m p h o  e revertam a atual realidade 

alcançando, no futuro, maiores graus de satisfiqão com eficiência, & e m h q b  e 

comprometimento. 

A segunda forma de aval&& foi feita a partir dos índices de satisfaçh, ou 

seja, a frqiiência de iespstas, em cada um dos 5 pontos da escala para cada uma das 

respostas demonstradas através das tabelas e gdicos deste trabalho, permite visualizar o 

índice de insatisfeitos, que foi considerado baixo e em poucos departamentos com um 

pequeno percentd. Mesmo assim sugeriu-se uma avdiaçgo ao delegado regional e As chefias 

desses departamentos para que junto a seus funcionirios (ambiente interno), gestores 

municipais (ambiente externo) planejem novas metas, tomem outras decisões e, se for o caso 

reorganh e rever o de atendimento e assessoria dos departamentos. Isso permitirá 

identificar em quais hh problemas, elou o porquê da insatisfaqão dos gestores, tendo em vista 

reverter a situaçilo, como forma de mehom e aprimorar para o futuro. 

Este M h o  de pesquisa representa uma parcela de contribui* para a mebria do 

serviço público, tão necessários na realidade atual, principalmente, na h da saúde, abrindo 

caminho para a comtmç30 de Índices estaduais ou nacionais de sais- de usuários. A 

pquisa de s a t i s ~ ,  em qualquer o r w ,  seja ela pública ou privada, além de facilitar 

tomda de decisões, é importante e deve ser peri6dica e comparativa. Assim pmcedmdo, com 

cemm, obter-se4 um com qualidade e sua operaciombç& será eficiente para o 

alcance de metas e objetivos, pois a assessoria técnica da umdenadoria regional tem a 

finalidade de orientar, acompdm, prover os municipios de meios para implantação, 

condução e execução &s políticas e programas de saírde elaborados pela união e o estado, 

deve ser parceira, contribuindo para ri quaIidade e eficiencia, refletindo diretamente em 

beneficias pars a população l o d  ou regiod, por isso, a importância em medir o grau de 

satisfação dos gest~res municipais com essa assessoria. 



Como o objetivo desse estudo foi identificar o grau de satisfaça0 dos gestores 

municipais de saúde com relação à assessoria técnica da 1 9  CICS de Palmeira das Missões, 

conforme se demonstrou através da pesquisa de opinigo, por indices e graus de satisfação, 

serão necessários estudos adicionais, a parhr dos Índices de insatishção nos departamentos 

deverâo ser encaminhadas, como sugerido, para identificar com maior bIhamento os 

problemas e deficiências, na busca de solugões. Sendo assim, optou-se em limitar ao que foi 

exposto, para servir de base a outras pesquisas dou trabalhos na coordenadoria, secretaria 

estadual ou outras instâncias. 

Pelos resultados apresentados, avaliando-se de maneira geral, os graus de satisfação 

em que o menor foi (59%), o maior (80%) e o índice geral (81%), comparando-se com 

resultados dos programas de qudidade em pesquisa de satisfação no mundo, como o 

"'Malcohn Baldrige" nos Estados Unidos e o "Deming" no Japão, uma empresa ingressa numa 

zona de excelencia em satisfaqh quando ultrapassa os (85%) e muito especiaímente quando 

obtêm (90%) ou mais de satisfação de clientes, IGO se poáe desprezar, no entanto, índices 

entre (75%) a (85%) que são bons, abaixo de (75%) sinalizam preocupaç8o, devese avaliar e 

certamente algumas providências deverão ser toma&, indicam queda de rendimento e 

qualidade. Conclui-se que, para o serviço público (essencialmente presta@ de serviços), os 

resultados apurados na pesquisa, podem ser considemdos entre os de bons níveis de 

satisfqiio, já que os clientes das empresas privadas são muita mais criteriosos e exigentes, 

pois trata-se de pwos e prdutos. 

Por fim, deve-se lembrar que o tema. satisfação e imatisfaçio de usuários, no caso 

secretários municipais de saúde são de fundamental importância na realidade da 

coordenadoria regional, não tem caráter permanente, ou seja, modificam-se ao longo do 

tempo. Os resultados de utna pesquisa hoje podem não ser os mesmos de mdii, portanto 

devem ser realizadas constantemente para demonstrar atravds da opinib dos gestores 

municipais, se -têm um bom padrão de atendimento, eficiência, e qualidade oferecidos 

pela assessoria técnica dos departamentos, mantendo os níveis dos serviços em patamares 

satisfatórios. 
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ANEXO I 

Rela@o de munlcípiw da 15' CRS - Popuh@o 

Municipim 

Barra Funda 

Boa Vista das Missões 

Bmgs 

Cem Grande 

C k W  

Constantina 

Coronel Bicam 

Dois Innãus das Missões 

Engenho Velho 

Gramado dos Loureiros 

Lajeado do Bugre 

Miragual 

Nova Boa Vista 

Novo Barreiro 

Novo Xingu 

Palmeira das Mi&s 

Redenbrzi 

Roda Alta 

Rondintia 

Sagrada Família 

São Jod das Missões 

São Pedro das Missões 

Sarandi 

Três Palmeiras 

Trindade do sul 

População ~timada 

2.310 

2.198 

3.974 

2.491 

9.606 

9.656 

8.077 

2.226 

1.942 

2.508 

4.373 

2.419 

4.737 

2.170 

3.819 

1.814 

36.188 

8.744 

9.803 

5.793 

2.590 

2.929 

1.784 

18.829 

4.494 

5.612 

TOTAL 161 .O86 

Fonte: IBGE - Esthdwts ppdaúoms para o TCU. 



15" CRS PALMEIRA DAS MISSOES 

Núcleo Regional 
Administrativa 

I NURESC I- ....~....~...... " ..m..-............-........m.......m......... 

Rec. Humanos 
Financeiro 
Recepção 
Protocoto 
Telefonista 
Transporte 
Patrimonio 
Amoxarifado 
Contratos e Convdnios 

.... ...... .a....~.............~...u... a ....w..........a...M..... I AUD~~OR~AMÉDICA ] 

I 
Núcleo Regional de 

Planejamento e Regulação 

SIA I SIH 
AssistQncia Complementar 
Autorização de Proc. Amb. 
de Alta Complexidade 
Assessoria aos Municípios 
Relat6rio de Gestgo e Plano 
de ApticaHo 
Controle e Avaliação 
Carta0 SUS 
CNES - PNASH 

Niicleo Regional de Açõea em 
Saúde 

PACS I PSF - DST I AIOS 
SaOde da Criança, Mulher, 
Bucal, Mental ,Idoso e índio 
- Pneumologia Sanithria 
- Dermatologia Sanitária 
- Politica de Alimentação e 
NutriMo 
- Primeira Infdncia Melhor 
- Núcleo de Informação em 
Saúde - NtS 
CrClnicos Degenerativos 

Hipertensos e Diabéticos 

Núcleo Regional de 
VÍilBncia em SaQde 

vetores 
Vig. Sanitária - 
alimentos, farmhcias e 

estabelecimentos 

Vig. EpidemiolCigica - 
epidernio e imuniracües 

Saúde do Trabalhador 



ESTA I? üMA PESQWSA DE SATISFACAO COM REFERENCIA A ASSESSORIA TÉCMCA 
PRESTADA PELA 15" CRS DE PALMEIRA DAS MISSÕES COM M L A ~  AOS DmARTAMENTOS, 
MARQUE COM U M  X APENAS üMA DAS OPÇÕES QUE DEMONSTREM A REALDADE AWAL : 

TOTALMENTE NSATISFElTO IMSATISFElTO NEM WSA'ITSFElTO i M 3 í  SATISFEITO 
1 2 3 
I3 SATISFEITO TOTALMENTE SATISFEITO 
4 5 
2-DA ASSIS*= FAWVWC&IJTICA 

TOTALMENTE IPJSATISFElTO INSATISFEITO NEM WSATISFEITO / NEM SATISFElTO 
I 2 3 

SATISFETTO TOTALMENTE SATISF32iTO 
4 5 

TOTALMENTE IWSATISFEITO WSATISFHTO NEM IMSATIWEiTQ f hIEM SATISFEmO 
i 2 3 
El SATISFEITO Q TOTALMENTE SATISFEITO 
4 5 

a T O T A L ~ N T E ,  INSATISFEITO INSATISFEO NEM I N S A T I S ~ ~  J NEM s~rimm 
1 2 3 
SATISFEITO C] TOTALMENTE SATISFEITO 

1 5 

TOTALMENTE ncTSATISFElT0 17 INSATISFEITO NEM NSATISFEITO f NEM SATISFEITO 
I 2 3 

SATISFEITO 17 TOTALMENTE SATISRITO 
4 5 

5 TOTALMENTE W S A T L S ~ O  w s ~ ~ r m o  NEM I W S A T I ~ Q  {NEM SATISFEITO 
1 2 3 
fJ SATISFEEO TOTALMENTE. SATISFEITO 
4 5 



TOTALMENTE INSATISFEITO INSATISFEITO I7 NEM J N S A T i S m  I NEM SATISFEITO 
1 2 3 
17 SATISFEiTO TOT- SATISFEITO 
4 5 

9-DOS SISTEMAS DE INFoRMAÇÕEs SIAB- SIFAB- SINAN- SISPACTO- SINASC- SIS P@-NATAL: 

TOTALMEME INSATISFEITO [7 INSATISFEITO NEM iNSATSFEIT0 /NEM SATISFEITO 
1 2 3 

SATISFEITO TOTALMENTE SATISFEITO 
4 5 



ANEXO TV 

NOTAS EXPLICATIVAS DO QUESTIONÁRIO 

-Quem responde é o Secret8no Municipal de Saúde. 

-Deverá ser assirialada, apenas uma resposta com um X, para d a  pergunta. 

-E & extrema imporhcia a dwolução do questionário preenchido, por todos os municipios. 

-Não é necessária a identificação: nome e/ou municfpio. 

-Depois de preenchido deverá ser colocado no envelope escrito "RESPOSTA DO 
QUESTIONÁRIO 1 Sa CRS - DEVOLUÇAO PESQUISA DE SATISFAÇÃO". 

-O envelope d e v d  ser entregue na 15" CRS até o dia 06 de julho de 2004, colocado em uma 
Urna a esquerda da entrada da Coordenadoria, com os dizeres "QUESTION~O 15" CRS - 
DEVOLUÇÃO. 

- 0 s  números de I a 5 colocados nas respostas, são para avaliação de resdtiidos. 




