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RESUMO

Este estudo consiste em uma pesquisa de opinido direcionada a satisfagdo dos gestores
municipais de saude, com referéncia a Assessoria Técnica dos departamentos da 15°
Coordenadoria Regional de Saude, de Palmeira das Missdes quanto ao atendimento que lhes é
prestado. Para isso, a literatura atinente ¢ revisitada, seguida dos procedimentos
metodologicos, mensuragdo dos resultados encontrados através da utilizagdo de um
questionario como instrumento de pesquisa ¢ analise dos dados, obteve-se duas formas de
avaliagdo de satisfa¢@o a primeira refere-se ao Grau de Satisfagdo e a segunda foi feita a partir
dos Indices de Satisfagio, onde sdo encaminhadas sugestdes de agdes aos departamentos
considerados insatisfatorios. Pelo encaminhamento dado a pesquisa, conclui-se que, para o
servigo publico (essencialmente prestagdo de servigos), os resultados apurados na pesquisa,

podem ser considerados entre os de bons niveis de satisfagdo.

Palavras-chave: pesquisa, satisfagdo, analise, avaliag@o, resultados.
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INTRODUCAO

Este ¢ um trabalho de pesquisa direcionado a satisfagdo dos gestores
municipais de saide, com referéncia a Assessoria Técnica dos departamentos da 15
Coordenadoria Regional de Saude, de Palmeira das Missdes, quanto ao atendimento que lhes
¢ prestado.

Por que os Gestores? Pela hierarquia dentro da Secretaria Municipal de
Satide, e representatividade que nem sempre € atribuida ao Secretario Municipal de Saide.O
que se pretende? Que este trabalho sirva de base, para outras pesquisas mais amplas
envolvendo: Profissionais de Saiide — Conselhos Municipais de Saude — Usuarios do Sistema
Unico de Satide e também Hospitais — Laboratérios e outros prestadores.

A pesquisa de satisfagdo deveria ser adotada no servigo publico, tanto nas
trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), como nas empresas em geral visto que
¢ uma pratica comum na iniciativa privada. Com os resultados apurados ¢ possivel melhorar o
atendimento ao publico, os servigos prestados a comunidade, as metas tragadas, os objetivos
necessarios para avaliagdo, a reorganizacdo de departamentos, as novas agdes, a capacitagio
de pessoal, a tomada de decisdes e o encaminhamento de solugdes.

As pesquisas de satisfagdo deveriam ser periddicas, para servirem de
pardmetros comparativos entre uma e outra, facilitando analises e contribuindo para a
melhoria dos servigos de assisténcia e de assessoria, principalmente, no servigo publico na
area da saude.

Os resultados da pesquisa de satisfagdo, mais do que a geragdo de indices, auxiliam na
tomada de decisdo e orientam a aplicagio dos recursos, que na area da saude, por falta de
conhecimento ou de instrumentos em alguns casos, sd@o mal aplicados. Isso resulta em
prejuizos aos municipios e, principalmente, aos usudrios do sistema, tornando, portanto, a
assessoria técnica muito importante e necessaria para que isso ndo 0corra.

Tendo por base tal contexto, e a partir da definigdo do problema que nesse estudo € a
relacdo entre gestores municipais € os departamentos da 15" Coordenadoria Regional de
Saiide medida por indices e grau de satisfagdo, justificados pelo fato de nunca terem

acontecido em uma regional de saude retratando a realidade atual. A fundamentagdo teorica



esta baseada em varios autores, que tratam principalmente de marketing e pesquisa de
mercado visando a satisfagdo de clientes (usuarios). Os objetivos: geral e especifico sdo a
identificacdo e a mensuragdo da satisfagdo dos gestores (secretarios municipais de satude) dos
26 municipios com a assessoria técnica da coordenadoria, através dos indicadores, demonstrar
a eficiéncia ou ndo dos departamentos. Os procedimentos metodoldogicos utilizados foram
pesquisa qualitativa — observagdo participante denominada fase exploratéria, com definigfo
dos nove departamentos a serem avaliados na pesquisa quantitativa utilizando questionario
fechado, e fase descritiva, em que os resultados apurados serdo demonstrados por meio de
graficos e tabelas com anélise de cada uma das questdes referentes aos indices de satisfagdo e
também para o grau de satisfagdo geral e especifico, com uso de escala intervalar e formula de
calculo das médias, sugerindo agdes aos departamentos considerados insatisfatorios, para
tomada de decisdes, melhoria e busca de um alto grau de eficiéncia.

Os anexos, no final do trabalho, servem para orientar ¢ ilustrar a leitura, no anexo I
esta a relacdo dos 26 municipios da 15* CRS, com respectiva populagdo. No anexo II consta o
organograma da coordenadoria regional, que na fase exploratoria contribuiu para a selegdo
dos departamentos considerados de maior importancia, servindo de base as nove perguntas do
questionario (anexo III) e notas explicativas do questionario (anexo IV), que possibilitaram
seu bom entendimento traduzido em um alto indice de retorno (92%).

O questiondrio com numero reduzido de perguntas pode ser considerado pouco
abrangente, porém, significativo, o excesso atrasaria e confundiria os entrevistados. Por isso,
optou-se pela objetividade, pois a proposta do estudo € justamente descrever de maneira
simples os resultados obtidos, facilitando a compreensdo, abrindo caminho para que cada um
dos departamentos avaliados realize sua propria pesquisa com maior abrangéncia €
profundidade, sem preocupagdo académica, mas como forma de melhoria dos servigos €

assessoria técnica.



1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A lei 8080/90 no art.18-I diz que € atribuigdo do gestor “planejar, organizar,
controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde e gerir e executar os servigos publicos de
saude”. O Gestor deveria ser respeitado e considerado assim, tanto pelos poderes constituidos
do municipio, quanto pela Coordenadoria, por conseguinte, neste trabalho ele € o piblico alvo
da pesquisa. Além disso, tem se idéia de que a relagdo dele com a coordenadoria € satisfatoria,
sem aparentes problemas com nenhum departamento, porém ndo ha registros documentais na
pratica de que isso seja verdade.

Conforme lei 8080/90 Art.17- III é obrigagdo do Estado “prestar apoio
técnico e financeiro aos municipios € executar supletivamente agdes e servigos de saude™.

A Coordenadoria Regional, por ser o elo entre o estado e os municipios, € a
responsavel pela assessoria técnica. Com a descentralizagdo da saude pelas Normas
Operacionais Basicas 01/93 - 01/96 e, atualmente, pelas Normas Operacionais de Atengdo a
Saude 01/2002, os municipios ndo estavam e/ou ndo estdo preparados tecnicamente para
sozinhos executarem o que esta preconizado na legislagdo, gerando dificuldades como:

- execugdo de programas e projetos: os municipios da regional sdo pequenos (ver
populagdo, em anexo I) ainda ndo estdo suficientemente preparados para sozinhos executarem
programas e projetos, precisando de acompanhamento constante dos técnicos da regional,
além de apresentarem um reduzido numero de recursos humanos, uma estrutura operacional
falha, meios financeiros escassos; quando na verdade, deveriam ser independentes e auto-
suficientes.

- elaboragdo de planos de trabalho e de aplicagdo de recursos: falta de técnicos com
capacidade de execugdo e disponibilidade (realizam varias atividades ao mesmo tempo). Em
nivel municipal, os técnicos, também, dependem da assessoria técnica da regional ou, ainda,
os gestores terceirizam o servigo, gerando despesa adicional.

- elaboragdo de relatorios de gestdo: mesmo caso que O anterior, poucos sio 0s
municipios que dispdem de um técnico so para este fim, gerando atraso na entrega de
relatorios, trazendo inclusive sérios prejuizos financeiros.

- elaboragdo de Planos Municipais de Saide: ha grande dificuldade por néo terem banco
de dados proprios e por ser restrito 0 acesso aos dados oficiais da Secretaria Estadual

de Saude e Ministério da Satde (geralmente t€m s6 uma linha de internet). Os



profissionais do municipio necessitam, constantemente, de acompanhamento e

assessoria dos técnicos da regional para realizagdo dos planos.

- falta de recursos humanos: esta ¢ uma das principais caréncias. HA muito rodizio de
funcionarios, a maioria € contratada e mal remunerada, além da limitagdo imposta pela

Lei de Responsabilidade Fiscal com relagéo as contratagdes.

- assimilagdo e execugdo dos sistemas de informagdes: dependem constantemente dos
técnicos da regional, tendo em vista a troca constante de recursos humanos, (quando o
profissional esta capacitado e treinado recebe proposta melhor em outra drea e troca), tém
limitagdes na area de informatica, bem como equipamentos obsoletos.

- acesso aos departamentos da regional: os municipios, em determinadas situagdes,
ndo utilizam a assessoria técnica dos departamentos; preferem, terceiros. Isso nem sempre
gera resultados satisfatorios. Existe normas e legislagdo que devem ser observadas, de forma
que os técnicos estdo em constantes cursos de capacitagdo, acarretando o afastamento por
algum periodo do departamento da regional, porém ha outros para atende-lo.

- falta de capacitag@o: os profissionais, principalmente da area de apoio, de
informatica, financeira e afins, carecem de maior capacitagdo no municipio. Alguns quando
sdo oferecidos cursos e treinamentos nas diversas areas, deixam de comparecer devido ao
acumulo de servigo. Quando o profissional comparece, ou nio € da area, ou ndo multiplica os
conhecimentos adquiridos; intensificando assim, a dependéncia de técnicos da regional que,
em algumas ocasides, ndo conseguem atender a demanda de servigos.

Essas sdo apenas algumas dentre uma série de dificuldades que os
municipios enfrentam. Uma assessoria técnica eficiente pode diminuir ou eliminar esses
problemas, desde que sejam identificados os departamentos onde ocorrem. Segundo
(Kerlinger, 1980, p.35) “em sentido geral, um problema ¢ uma questdo que mostra uma
situagdo necessitada de discussdo, investigagdo, decisdo ou solu¢do”. Enfim, somente, através
de uma pesquisa (investiga¢do), que proponha discussdes, que gere decisdes € que encontre
solugdes, ¢ possivel buscar respostas para que a relagdo, entre municipios e coordenadoria,
seja proxima.Dessa forma, conjuntamente, prestardo servigos de saude com qualidade, dentro
das realidades e particularidades de cada um. E este o foco da definigdo do problema deste
estudo, ou seja, a satisfagdo ou insatisfagdo dos Secretarios Municipais de Saide com a

assessoria técnica que lhes € prestada pela Coordenadoria.



2 JUSTIFICATIVA

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

realidade atual, por se tratar de uma realizagdo inédita em nivel de Coordenadoria Regional. O

que se pretende demonstrar com este estudo é:

Comprovar se os servigos publicos prestados pelos departamentos sdo
satisfatorios: Constatou-se através do resultado da pesquisa, que determinado
departamento ndo estd oferecendo um bom indice de satisfagdo ao usudrio,
portanto, algo devera ser feito para reverter a situagdo, diagnosticar as causas €
buscar as solugdes.

Registrar em documentos através da pesquisa os resultados obtidos: Para
comprovagdo e veracidade das informagdes todos os materiais de pesquisa
(questionarios € monografia concluida) fardo parte do acervo da biblioteca da
Coordenadoria Regional e estardo a disposigdo de todos para averiguagdo dos
resultados obtidos.

Criar parametros para melhor capacitar os recursos humanos existentes, bem como
reorganiza-los: A partir dos resultados e havendo necessidade, o estudo servira de
base ao delegado regional e as chefias de departamentos através de avaliagdo, se
considerarem importante proceder a alteragdes na maneira ou nimero dos recursos
humanos atuarem.

Melhorar a assessoria técnica se necessario: verificar, a partir dos resultados
apurados nos departamentos, onde estdo os problemas e deficiéncias, para, através
de reunides buscar melhorias, fazer acordos a fim de reverter as situagdes
consideradas deficientes.

Demonstrar a realidade atual para comparar com pesquisas futuras: ¢ de extrema
importdncia realizar, no futuro, outra pesquisa de satisfagdo para avaliar se os
resultados obtidos e as medidas adotadas foram suficientes e eficazes, ou foram
insuficientes e ndo se reverteram os indices considerados insatisfatorios, havendo,
portanto, a necessidade de outras decisdes para a solug@o do problema.

O objetivo de realizar uma pesquisa simples e objetiva € coletar subsidios,

ouvindo os gestores municipais para que nessa amostragem se obtenha a opinido e/ou

julgamento dos servigos publicos prestados pela assessoria técnica. A partir dos resultados

apurados, fazer avaliagdo qualitativa/quantitativa, priorizando os setores mais importantes da
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estrutura organizacional referente a satisfagdo dos Gestores Municipais. Bem como, verificar
a necessidade ou ndo de reorganizagdo de departamentos, de nova capacitagdo de pessoal, e
de novos métodos de trabalho. Além disso, outro aspecto importante a salientar é
disponibilizar, a todos os nucleos da regional e departamentos envolvidos, os resultados
obtidos, com a finalidade de encaminhar as providéncias cabiveis aos que tiverem resultados
negativos. Finalmente, servir de parametro para outras pesquisas de satisfagdo envolvendo

Profissionais de Satude — Conselheiros Municipais de Saude — Usudrios.

11



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na realidade atual, a todo instante estdo sendo realizadas as mais diversas pesquisas,
na area de Marketing, tdo necessarias a tomada de decisdes e visam a:
- atrair ¢ manter clientes; — melhorar a qualidade de vida do consumidor; — definir a melhor
maneira de satisfazer os consumidores; — antecipar-se as necessidades do mercado.E o que é
Marketing? “E um processo social e gerencial pelo qual individuos e grupos obtém o que
necessitam e desejam através da criag@o, oferta e troca de produtos de valor com outros™
(Kotler, 1994). Neste caso, os produtos sdo os servigos prestados de assessoria técnica € o seu

valor ndo ¢ monetario, mas em forma de qualidade e eficiéncia.

3.1 A Avaliacio

Chen (1990, apud Hartz, p.30-31) “propde distinguir as avaliagdes que sdo baseadas
nos métodos, das que sdo orientadas por discussdo teodrica sobre relagdes entre intervengio,
contexto que € inserida e os resultados obtidos™. Logo “avaliar € fazer um julgamento de
valor a respeito de uma intervengdo e seus componentes com objetivo de ajudar na tomada de
decisOes, através de critérios e normas (avaliagdo normativa), ou a partir de um procedimento
cientifico (pesquisa avaliativa)”.

Shortell & Richardson, (1978, apud Hartz, p.31) constataram que “a drea da avaliagdo
e a area da pesquisa coincidem somente parcialmente, pois uma avaliagdo administrativa ndo
faz parte da drea da pesquisa, da mesma forma que existc um campo de pesquisa (ndo
avaliativa) que ndo faz parte da avaliagdo (normativa)”.Para que se efetivem, € necessario
ética, cuja origem etimoldgica segundo Victora (2000a, p.79) “vem do grego ethos e significa
costume, ou seja, a conduta de cada individuo. Pode ser relacionada também com moradia
(local em que vive sua alma)” por isso “morada da alma” se relaciona com ética. O que a
torna muito importante em uma pesquisa, por exemplo: na técnica de observagio em algumas
situagdes, o pesquisador deve ser habil e recorrer ao bom senso para evitar alguns
constrangimentos. E fundamental, em uma pesquisa, manter 0 anonimato das pessoas. Nesta
pesquisa, em nenhum momento, os entrevistados e o seu municipio foram identificados, ndo
sofreram nenhum tipo de constrangimento, tudo ocorreu dentro de perfeita normalidade

respeitando-se todos os principios éticos. Fez-se questdo de colocar um capitulo sobre
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avaliagdo ¢ a relagdo com pesquisa em que uma depende da outra, completam-se € sdo
necessarias para um bom entendimento em qualquer area (publica ou privada). No entanto
constatou-se que, na fase de observagdo em alguns departamentos, considerados eficientes e
que produzem satisfatoriamente, geralmente, inexistem critérios de avaliagdo, principalmente,
internos e externos para otimizagdo de resultados e andlise de profundidade do que se realiza e
o que pode ser melhorado. Em vista disso na avaliagdo dos resultados finais deste trabalho,
serdo apontados departamentos com deficiéncia através das respostas de insatisfagdo

£

sugerindo métodos e critérios de avaliagdo na busca de solugdes para reverter esta situagao.

3.2 A Satisfagao dos Usudrios

Kotler (1998.p.53) define satisfagdio como “sentimento de prazer ou de
desapontamento resultante da comparagdo do desempenho esperado pelo produto (ou
resultado) em relagdo as expectativas da pessoa™.

Para Rossi & Slongo, (1997) “a satisfagdo de clientes (usuarios) € um sistema de
administragdo de informagdes que continuamente capta a voz do cliente através de avaliagdo
da empresa (6rgdo pablico) a partir do seu ponto de vista™.

Ha vanas definigdes para satisfagdo entre os diversos autores, geralmente direcionada
aos consumidores em geral e servem perfeitamente ao usuario do servigo publico (gestor, etc)
escolheram-se trés autores que melhor se encaixam no perfil deste estudo, que demonstra (ver
resultados nas tabelas, graficos e analise) um alto grau de satisfagdo com a assessoria da 15*
Coordenadoria Regional de Saude com relag@o aos principais departamentos, onde poucos
tém resultados de totalmente insatisfeitos ou insatisfeitos. [sso demonstra o nivel de qualidade
e eficiéncia da estrutura e do quadro funcional da coordenadoria na realidade atual.

Ndo se podem desprezar, no entanto as respostas de insatisfagio em alguns
departamentos, as quais devem ser objeto de analise, por parte das chefias, para identificagdo
e corre¢do de falhas existentes. E necessario também, considerar, para estudos futuros, as
respostas intermediarias, conforme Beulke (1998) que menciona na metodologia de trabalho
uma escala de cinco pontos, em que o terceiro ponto separa a satisfagdo da insatisfag@o. Se
algo ndo for feito, ha o risco destes gestores tornarem-se insatisfeitos alterando o resultado
atual apurado. Caso o resultado da pesquisa for usado, o grau de satisfagdo tende a melhorar,

podendo chegar ao maximo em todos os departamentos.



Os aspectos conceituais, ja apresentados anteriormente sobre satisfagdo de usuarios
merecem comentarios mais aprofundados, principalmente se houver comparagédo entre servigo
privado com publico. Este, até pouco tempo, ndo se media satisfagdo. Criou-se uma cultura de
que funcionario publico era acomodado, sem ao menos ter comprovagdo. Ja com a iniciativa
privada; ou seja, as empresas em geral que sempre realizaram pesquisas, em menor escala no
passado ¢ em grande escala na atualidade, partem da premissa correta de que cliente satisfeito
¢ leal, retorna para comprar novamente, ¢ faz propaganda a outras pessoas.Conforme os
autores consultados existem dois aspectos essenciais a serem considerados na conceituagdo de
satisfacdo: a especifica, relacionada ao estado psicologico, € individual ou particular em
relagdo a um determinado produto ou servigo; e, a acumulada, que sofre a influéncia de
experiéncias de consumo anteriores e € mais atraente, fornece indicagdo clara e precisa de
longo prazo de uma empresa ou mercado, sendo que, os dois servem perfeitamente ao setor
publico.

A importdncia de se medir a satisfagdo de usuarios ou clientes em uma organizagdo
sdo os resultados alcangcados a médio e longo prazo, os quais trazem conhecimento e
demonstram imediatamente a real situagdo, permitindo tomar decisdes, tragar novas metas e
adotar novos critérios que visem a otimizar resultados que, na iniciativa privada, além da
competitividade e concorréncia, ha um fator importante a considerar que € o lucro, perdendo
espago e clientes, certamente ndo sobrevive, no setor publico, ndo se busca o lucro, mas o
controle de gastos evitando desperdicio € mau emprego dos recursos, a pesquisa de satisfag@o
também ¢é importante para avaliagdo dos servigos prestados com qualidade e eficiéncia,
permitindo visualizar se os recursos estdo sendo bem empregados. Os casos de insatisfagdo
independentemente dos seus niveis devem ser avaliados e tratados particularmente, cada um
possui sua propria caracteristica.

O que determina a satisfacdo ou insatisfagdo de usuarios ou clientes € um estado
psicolégico, ndo podem ser observadas diretamente, segundo os autores para medi-las sdo
necessarias escalas. No decorrer do estudo serd demonstrado o resultado da pesquisa atraveés
de: grau e indice de satisfagdo ilustrada e apresentada nos graficos e no capitulo 6- resultados
e analise.Cada empresa cria sua propria escala de mensuragdo da satisfagdo, nem sempre sdo
confiaveis e baseadas em métodos comprovados, mas ddo uma idéia geral ao empresario de

como o cliente vé servigos, produtos ¢ atendimento.
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3.3 A Pesquisa

A literatura conceitua a pesquisa, como um procedimento formal, com método de
pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para se
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. “S3o inlimeros os conceitos sobre
pesquisa, uma vez que os estudiosos ainda ndo chegaram a um consenso sobre o assunto. A
pesquisa ¢ uma indaga¢do minuciosa ou exame critico € exaustivo na procura de fatos e
principios(...) € averiguar algo(...)encontrar respostas para questdes propostas”. (Marconi &
Laracos,1996 a,p.15).

A Pesquisa Qualitativa para Victora (2000b, p.34) “consiste na metodologia de pesquisa
como algo mais do que um conjunto de técnicas™. Ja Pereira (2001a, p.22) “entende apenas
como uma alternativa metodoldgica, de natureza quantitativa, para tratar do mesmo objeto™,
porém concorda que um dos melhores conceitos esta em Minayo (1994.p.105) que define
pesquisa qualitativa como “o recorte espacial que corresponde a abrangéncia, em termos
empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagao™. As definigdes desses
trés autores se completam e ilustram qual o objetivo deste trabalho de monografia.

Na Pesquisa Quantitativa citada por Victora (2000c, p.37), “os métodos quantitativos
sdo utilizados para descrever uma variavel quanto as suas tendéncias, descrevendo sua
freqiiéncia, principalmente em grandes populagdes”. Segundo Pereira (2001b, p.22) inexiste
abordagem quantitativa, sem a etapa qualitativa, pois “ndo se pode arbitrar representagdes
simbdlicas ou assumir premissas sobre o desconhecido™.

Depois da primeira fase qualitativa (observagdo participante), optou-se como
instrumento de pesquisa o questionario cuja defini¢do ¢: “técnica estruturada para coleta de
dados, que consiste de uma série de perguntas escritas ou verbais que um entrevistado deve
responder” Ou “conjunto formal de perguntas cujo objetivo € obter informagdes dos
entrevistados” (MALHOTRA, 2001 a, p.274).

Segundo Marconi & Laracos (1996b, p.88) “junto com o questionario deve-se enviar
uma nota ou carta explicando a natureza da pesquisa, sua importancia e a necessidade de obter
respostas despertando o interesse do recebedor, para que preencha e devolva-o em um prazo
estipulado”. Fundamentado nesses autores, foram enviados os questiondrios a um publico
alvo pequeno: Secretarios Municipais de Satide —em nimero de 26.

A 15 Coordenadoria Regional de Saide € composta por esse nimero de municipios (ver

relagdo e populagdo no anexo I) dos quais retornaram 24 que correspondem a 92% do total

15



(ver grafico 1). O bom indice de retorno, deve-se ao fato de o questionario ser simples, e
deveria ser marcado com X em apenas uma das cinco opgdes( ver anexo II), junto estava
anexada nota explicativa ( ver anexo [V) com prazo estipulado, para devolugdo 06 de julho
de 2004, que foi cumprido, apenas 2 ndo retornaram. Os envelopes respostas foram colocados
em uma urna, na entrada da coordenadoria em lugar visivel, identificada e de facil aceso. Os
questionarios ficardo arquivados na 15* CRS, como prova documental de sua realizagdo e
comprovacado das respostas.

Uma pesquisa ndo deve se encerrar em si propria, quanto mais gerar discussdo e tiver
abertura para novos encaminhamentos ¢ debates, indica que se trata de uma boa pesquisa, que
teve aceitagdo € que € um critério externo desse método. Se isso ocorrer € sinal de que a
divulgagdo dela indica competéncia e, mesmo sendo contestada por alguns, demonstra

desempenho além do esperado.

3.4 O Gestor Municipal

Conforme lei1 Federal 8080(1990) capitulo III, no art.9° paragrafo III, a Diregédo ¢ a
Gestdo do Sistema Unico de Saude serdo: “no dmbito dos municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente™.

No caso, o gestor municipal € o Secretario Municipal de Saude que tem as seguintes
atribuigdes segundo a Norma Operacional Basica 01/96 que define GESTAO “¢ a atividade e
a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (...), mediante o exercicio de fungdes de
coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento controle, avaliagdo e
auditoria”, sendo a GERENCIA definida como “a administragio de uma unidade ou orgao de
saude (...), que se caracteriza como prestador de servigos ao sistema (NOB 01/96, titulo 4).

O Secretario Municipal de Saude deve ser consciente de que, além do cargo de chefia,

o gestor deve ser um facilitador-condutor de uma equipe, coordenador de pessoas com 0

objetivo comum a todos que ¢é a consolidagdo do Sistema Unico de Satde.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Identificar 0 grau de satisfacdo dos gestores municipais de saude dos 26
municipios da 15" CRS, de Palmeira das Missdes, com relagdo a assessoria técnica realizada

pela Coordenadoria Regional.

4.2 Objetivos Especificos:

- Identificar os indicadores de satisfagdo do ponto de vista dos Gestores Municipais de
Saide com relagdo a assessoria técnica que lhes € prestada.

- Mensurar a satisfagdo para cada indicador.

- Sugerir agdes que visem a reorganizar, a reorientar € a criar outros métodos de

trabalho.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia empregada foi através de estudos com intervencgdo Pesquisa de
Satisfagdo dos Gestores Municipais com etapa qualitativa, aplicada 4 realidade atual, através
da observacdo do cotidiano de uma Coordenadoria Regional (15* de Palmeira das Missdes)
em relagdo aos municipios e vice-versa, com levantamentos de fatos, buscando respostas as
questdes elaboradas para que os resultados obtidos sejam utilizados imediatamente.E etapa

quantitativa, com coleta e analise dos dados através de questionario fechado.

5.1 Fase Exploratoria

Malhotra (2000b, p.106) define a fase exploratoria “como tipo de pesquisa
que tem como principal objetivo o fornecimento de critérios sobre a situa¢do problema
enfrentada pelo pesquisador e sua compreensio”. E um estudo formulativo, que busca
compreender como ocorre um determinado comportamento realgando a descoberta de idéias e
discernimentos para a constru¢do do instrumento a ser usado na pesquisa.

Em Samara & Barros (1997 a,p.24-25) os estudos exploratorios “tém como
principais caracteristicas —informalidade,flexibilidade e criatividade™. Os referidos autores os
definem como “primeiro contato com situagdo a ser pesquisada ou melhor conhecimento
sobre objeto em estudo levantado- hipdteses a serem confirmadas, possibilita investiga¢do de
informagdes existentes e de conversas informais™.

A fase exploratoria foi feita por observagéo participante que € definida como:

Processo pelo qual mantém-se a presenga do observador numa situagdo social com a
finalidade de realizar uma investigagdo cientifica. O observador estd em relagdo face-a-face
com os observados e, ao participar da vida deles no seu cotidiano natural, colhe os dados.
Assim, o observador ¢ parte do contexto sob observagdo. ao mesmo tempo, modificando e
sendo modificado por este. (SCHWARTZ & SCHWARTZ, apud CICOUREL, 1990, p. 89)

O objetivo desta técnica de pesquisa ¢ conhecer ¢ compreender a realidade do
ambiente interno — Coordenadoria, € externo-os 26 municipios de sua area de abrangéncia.

Através dessas observagdes, priorizaram-se 9 (nove) departamentos da estrutura da
Coordenadoria pelo grau de importincia, por serem os mais procurados para prestagdo de

assessoria técnica aos municipios € servirem de base as perguntas do questionério (ver anexo
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[II) 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 dados, podendo ser

complementado se houver necessidade por coleta e por andlise de dados secundarios.

5.2 Fase Descritiva

Malhotra (2001c, pl08) define a fase descritiva como “um tipo de pesquisa
conclusiva que tem como principal objetivo a descri¢do de algo - normalmente caracteristicas
ou fungdes de mercado™.

Para Marconi & Laracos (1996c, p.19) esta fase “Delineia o que €, e aborda descrigio,
registro, analise e interpreta¢do de fendmenos atuais para serem utilizados no presente”.

Em Samara & Barros (1997 b,p 25) “os estudos descritivos procuram descrever
situagdes de mercado a partir de dados primarios, obtidos por meio de entrevistas pessoais”.
Neste caso, o questionario relacionando e confirmando as hipoteses levantadas na defini¢do
do problema de pesquisa estd detalhado no capitulo 1. O estudo descritivo € qualitativo e
quantitativo, porque a analise quantitativa dara maior consisténcia aos dados.

O questionario (ver anexo III) foi enviado aos 26 Secretarios Municipais de Saude da
regional, que correspondem aos municipios (ver anexo I) com envelope resposta - sem
identificagdo, juntamente com nota explicativa (ver anexo IV) — como facilitador — para
preenchimento e devolugdo, em envelope fechado, com data estipulada em 06 de julho de
2004. Os que chegaram apos, foram desprezados.A escala utilizada para cada indicador foi a
intervalar de 5 pontos: Totalmente Insatisfeito(l1) a Totalmente Satisfeito(5), onde foi
assinalada com um X apenas uma das opgdes. Conforme Rossi & Slongo (1997) com base
nessa escala, podem-se obter resultados avaliados por numero, ou percentagem, de clientes
satisfeitos — aqueles que estdo acima do ponto de quebra da escala (3) — por niimero, ou
percentagem, de clientes insatisfeitos-aqueles que estdo abaixo do ponto de quebra (3).Para
analisar e interpretar os resultados dessa fase da pesquisa de satisfagdo estdo sendo usados
valores absolutos e percentuais, procedimentos estatisticos baseados em analise fatorial e

regressdo multipla.
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COMPARACAO ENTRE CONCEPCOES BASICAS DE PESQUISA

EXPLORATORIA DESCRITIVA
OBJETIVOS: Descoberta de idéias e dados Descreve caracteristicas ou

Fungdes do Mercado

CARACTERISTICAS: Flexivel, versatil Marcada por formagdo prévia de
Com freqiiéncia o inicio da pesquisa Hipoteses especificas,Estudo pré-

planejado e estruturado.

METODOS: Dados secundarios Painéis, dados de observagio

Pesquisa Qualitativa e outros dados

FONTE: Adaptado de Malhotra, Malhotra 2001d, p.107

Fundamentado nesses autores e tendo como base principalmente os objetivos,
caracteristicas ¢ métodos descritos no quadro comparativo acima, ¢ que se realizou este
estudo dirigido aos Secretarios Municipais de Satide para conhecer a opinido deles a respeito
da assessoria técnica da 15* Coordenadoria Regional de Saide de Palmeira das Missdes. Na
fase exploratoria, constatou-se que a Secretaria Estadual de Saide a considera uma das
melhores em desempenho geral, dentre as 19 existentes no estado. Em funcdo disso, a
pesquisa direcionada especificamente, aos nove departamentos ja citados, contém elementos
suficientes para comparar desempenhos atuais com futuros, para a Secretaria Estadual de
Saude, quanto para os Gestores Municipais, o préprio Delegado Regional e chefias dos
departamentos.
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6 RESULTADOS E ANALISE

A apreciagdo dos resultados, que € conseqiiéncia dos dados obtidos na fase
quantitativa da pesquisa e sdo expressos com medidas numéricas, consiste em demonstrar por
meio de tabelas e graficos duas formas de avaliagdo de satisfagdo, ou seja, grau de satisfagdo,
calculado pela média de cada indicador multiplicado por uma constante ou elemento e a outra
foi feita a partir dos indices de satisfagdo que € a freqiiéncia de respostas em cada um dos 5
pontos da escala.

A andlise de dados ¢ uma busca de sintese das vérias informagdes recolhidas na
pesquisa, sdo elementos qualitativos e quantitativos transformados em variaveis, que podem
ser contrastados em representagdes graficas, esclarecendo e auxiliando a interpretagdo dos
dados, a analise consiste em conhecer melhor os resultados apurados, acompanha cada um dos
graficos, € importante salientar que deverdo ser considerados para esse fim ndo somente os
resultados satisfatorios, mas também os insatisfatorios, cujos efeitos irdo repercutir a curto ou
longo prazo, dependendo das medidas a serem tomadas apOs o conhecimento desses
resultados. Considerando que a pesquisa de opinido € resultado do estudo cientifico de uma
realidade mutavel, e como ndo podemos entrevistar todo o universo ao mesmo tempo, a
pesquisa possui uma margem de erro que usualmente varia de 2% a 5%. Independente do
percentual da margem de erro, sempre haverd a existéncia de um coeficiente de
confiabilidade, grau de seguranga de que o resultado final vai guardar a margem de erro pré-
estabelecida, geralmente de 95,5%.

A partir deste capitulo, € nos subcapitulos seguintes serdo apresentados os resultados
da pesquisa, por meio da tabela 1 (proxima pagina), estdo os somatérios das respostas das
questdes do questionario, que por ndo serem identificados, foram numerados em ordem
crescente do numero 1 ao 24 (questionarios que retornaram), facilitando a tabulagdo dos
dados. A proxima etapa consistiu, em somar todas as respostas para cada ponto da escala:
totalmente insatisfeito (1) a totalmente satisfeito (5), cujo resultado é o somatorio em nimeros
absolutos, constantes na tabela 1, que sdo os elementos para calculos dos indices (6.3) e grau
de satisfacdo (6.2), usados nos graficos, com analise descritiva e interpretativa para cada uma
das nove questdes (6.3.1 a 6.3.9), e também para o indice geral de satisfagdo (6.3.10). A
tabela contém ainda os numeros de retorno dos questiondrios, representados no grafico 1

subcapitulo (6.1).
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TABELA | - RESULTADOS DA PESQUISA

RESPOSTA DAS QUESTOES DO QUESTIONARIO REFERENTE AO GRAU DE SATISFAGAO DOS
GESTORES MUNICIPAIS COM REFERENCIA A ASSESSORIA TECNICA:

I=TOTALMENTE INSATISFEITO 4=SATISFEITO
2=INSATISFEITO 5=TOTALMENTE SATISFEITO
3=NEM INSATISFEITO/NEM SATISFEITO

Touimente Insausfeito Nem msatisfeito Satisfeito Totalmente
Insatisfeito Nem satisteito Satisfeito

1-Do delegado regional de satide

- 1 4 14 5
2-Da assisténcia farmacéutica

- 6 3 15 -
3-Do planejamento — sia/ sih -
assisténcia complementar - - 2 17 5
4-Do planejamento — relatorios
de gestio —prestagio de contas — - 1 3 13 7
habilitagdio 4 gestio
5-Do pacs / psf (programa de
saiide da familia) i i 2 is 5
6-Da vigilancia ambiental - dgua
—Z00noses ¢ velores - 1 - 16 3
7-Da vigilancia sanitaria —
epidemiologia e imunizagdes - - - 19 5
8-Da vigilincia epidemiologica —
alimentos — farmicias e - 1 5 15 3
estabelecimentos
9-Doos sistemas de informagdes
siab - sifab - sinan - sispacto- 1 3 1 14 4
sinasc - sis pré-natal

QUESTIONARIOS ENVIADOS =26
RETORNARAM = 24
NAO RETORNARAM =2
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6.1 Grafico 1: Percentual de Retorno 26 Questiondrios Enviados

8% ‘

B Retornaram=24 |
B Nao retornaram=2

92% |

Segundo a literatura retornam em meédia 25% a 30% questionarios, neste caso 92% ou
24 dos questionarios retornaram, deve-se ao fato de ser acompanhado de uma nota explicativa
(ver anexo IV), ser simples - marcar com X apenas uma opgdo, ter um envelope resposta, o
que facilitou o retorno e o publico alvo ser pequeno. Apenas 8% ou 2 questionarios ndo
retornaram, o que € considerado baixo, porém significativo — um foi desprezado,devolvido
apos prazo final estipulado e o outro ndo devolveu.

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

aceitagao e a importancia da pesquisa por parte dos gestores municipais.



6.2 Grifico 2: Grau de Satisfacdio dos Gestores Municipais

Ao adotar como objetivo deste estudo mensurar o grau de satisfacdo dos gestores
municipais (usudrios ou clientes), estd se seguindo uma tendéncia observada no dmbito de
grandes organizagdes, inclusive publicas, baseado no conceito de “Qualidade Total”, cujos
principios basicos incluem o que diz respeito a “satisfag@o de clientes”.Por isso, a necessidade
de se conhecer o grau de satisfagdo dos gestores da 15" CRS, com relagdo a assessoria técnica,
decorre tanto da busca pelo constante aperfeicoamento dos servigos prestados, quanto da

adogdo desse novo paradigma de administragio gerencial.

Para calcular o Grau de Satisfagdo usou -se a escala intervalar de 5 pontos onde:

Totalmente Insatisfeito (1) a Totalmente Satisfeito(5)
1 2 3 4 5

| I | | |

0% 25% 50% 75% 100%

E a Férmula: (X-1).25= Grau de Satisfagdo.

Na seqiiéncia, para melhor compreensao, o conceito de intervalo (1) que “ ¢ a diferenga
entre 0 maior € o menor valor de uma distribuigdo”. A formula utilizada para obtengdo do
Grau de Satisfagdo, onde: (X-1) ¢ “média amostrale) para compensar a menor variabilidade
apresentada na amostra”, multiplicada por 25 que ¢ a variagdo percentual dos intervalos da
escala (acima) onde o X é a médiag) definida como “valor obtido somando-se todos os
elementos de um conjunto e dividindo-se a soma pelo numero de elementos™. (Ver Tabela 1
Resultados da Pesquisa).

Pelo método de calculo utilizado, ndo serd apresentado o grau de satisfagdo geral,
porque, estara demonstrado no subcapitulo (6.3.10)-Indice geral de satisfagdo, que permite
maior visualizag@o ao estudo proposto.

O grau de satisfagdo, representa em percentuais a opinido dos secretdrios municipais
de saude na realidade atual, que depois de calculados pela formula explicada acima estdo
demonstradas no grafico de barras, (pagina seguinte) em cada uma das nove questdes
respondidas, permitindo visualizar quais departamentos entre os priorizados na fase

exploratoria, possuem os maiores ou menores graus de satisfacdo.
NOTA: (142)<3)-Conceitos retirados ¢ adaptados de (Malhotra,2001e.p.402-403).
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Conforme grafico, constatou-se que os menores niveis de satisfagdo entre os
departamentos abaixo de 70% ficaram com a Assisténcia Farmacéutica (59%) e os Sistemas
de Informagdes siab -sifab-sinan-sispacto-sinasc- sis pré-natal ( 65%).

Seguidos por Vigilancia Epidemiologica - alimentos - farmacias e
estabelecimentos (71%) Vigilancia ambiental-agua-zoonoses e vetores (72%) Pacs/Psf (73%)
Delegado Regional (74%) que atingiram entre 71 e 74% considerados como sendo nivel
médio. Os melhores niveis atingidos pela ordem decrescente entre 77 e 80% foram Do
planejamento - relatorios de gestdo-prestagdo de contas-habilitagio a gestao (77%), Do
planejamento — sia / sih -assisténcia complementar (78%) e Vigilancia sanitaria-
epidemiologia e imunizagdes (80%) com o melhor grau de satisfagdo entre os departamentos.

De maneira geral, pode-se considerar que os gestores municipais estao satisfeitos
com a assessoria técnica que lhes € prestada pelos departamentos, ja que nenhum ficou abaixo
de 50%. Isso demonstra o alto nivel da 15" Coordenadoria Regional, necessitando apenas de

alguns ajustes, que apos as sugestdes de a¢des, certamente serdo encaminhados.
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6.3 indices de Satisfacio

Os indices de satisfagdo, sdo uma forma de avaliagdo de resultados da pesquisa,
através da freqiiéncia de respostas em cada um dos 5 pontos da escala cujo conceito é: “ um
instrumento cientifico de observagdo e mensuragdo dos fendmenos sociais. Constitui-se em
uma série de indices, em que cada um recebe valor quantitativo (%) em relagdo aos demais,
sendo instrumento de mensuragdo”.(Marconi & Laracos,1996d,p.102). Utilizou-se este
meétodo de calculo e mensuragdo através de indices em conjunto com o grau de satisfagdo, por
ser, segundo a literatura bastante confidvel, apesar de ndo existir um indice nacional de
satisfagdo de clientes, os usados no Brasil, sdo baseados nos modelo sueco, norte-americano,
alemdo, neozelandés e de Taiwan, por isso, a importancia dos indices apurados neste estudo
que servirdo de base e pardmetro para trabalhos futuros. A diferenca entre as duas formas de
avaliag@o esta no fato de o grau de satisfagfo, ser representado por um tnico percentual no
grafico de barras, expressando a média de cada indicador, enquanto o indice demonstra a
frequéncia para cada uma das respostas, permitindo elaborar um grafico por questio e
também o indice geral de satisfagdo, facilitando seu entendimento.

Para compreensdo do calculo dos indices de satisfagdo que indicam os percentuais de

respostas em cada ponto da escala intervalar, assim representados:

Totalmente [nsatisfeito (1) a Totalmente Satisfeito(5)
1 2 3 4 5

I | | l |

0% 25% 50% 75% 100%

Os indices foram calculados, por meio dos numeros absolutos, tabela 1 (Resultados da
Pesquisa) onde, para cada um dos somatorios das respostas do questionario sdo atribuidos
percentuais de 0% a 100% na escala de 5 pontos(exemplo acima), que indicam os indices de
satisfagdo dos nove departamentos, além do indice de satisfagdo geral, que ¢ a soma total de
todas as respostas do intervalo, calculados com os percentuais, elaborados através do
Microsoft Excel, um para cada resposta e apresentados nos graficos dos subcapitulos das
paginas seguintes, em cujos comentarios, o ponto 3 ou ponto de quebra da escala ndo sera

citado por ser considerado neutro.
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6.3.1 Grafico 3: Pergunta 1 — Do Delegado Regional de Saude

B Totalmente insatisfeito = 0
E Insatisfeito = 1
ll Nem insatisfeito nem satisfeito

| =4
\lSatisfeﬁo =14

[motalmente satisfeito = 5

58%

Constatou-se, através da pesquisa, que o indice de satisfagdo com o Delegado
Regional de Saude ¢ de 79% que corresponde aos pontos da escala 4=satisfeito e
S=totalmente satisfeito e de 4% ponto 2=insatisfeito (apenas 1 resposta) considerado baixo,
demonstrando que os Secretarios Municipais de Saide estdo satisfeitos, porém deve-se
avaliar o motivo da insatisfacdo, como reflexdo, na busca de qualidade total para o futuro.

Esses resultados servem de parametro para outras pesquisas.
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6.3.2 Grifico 4: Pergunta 2 —Da Assisténcia Farmacéutica

0%

E Totalmente insatisfeito = 0

H Insatisfeito = 6

E Nem insatisfeito nem
satisfeito =3

H Satisfeito = 15

B Totalmente satisfeito =0

O indice de satisfagdo com a Assisténcia Farmacéutica, apresenta um
diferencial em relagdo aos outros que sdo respostas diretas em satisfeitos (62%) ponto 4 da
escala e insatisfeitos (25%) ponto 2, este é o maior indice de insatisfagdo e o menor indice de
satisfagdo, constituindo-se na opinido dos gestores municipais no pior desempenho entre os
departamentos da regional.

Os motivos da insatisfagdo e do baixo indice de satisfagdo, serdo objeto de
avaliagdo por parte do delegado regional, da chefia do departamento e funcionarios
envolvidos, pois o objetivo desta pesquisa foi medir a satisfagdo ou insatisfagdo da assessoria
técnica, servindo de parametro para pesquisas futuras, ja que ndo existe atualmente um indice

para comparagao e cruzamento de dados, referente a este departamento.
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6.3.3 Grafico 5: Pergunta 3 — Do Planejamento — sia/sih — assisténcia complementar
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71%

O Planejamento — sia/sih -assisténcia complementar ¢ um departamento que
apresentou um dos melhores indices de satisfagdo (92%) que corresponde aos pontos da
escala: 4=satisfeito e S=totalmente satisfeito, ndo recebeu nenhuma resposta de insatisfagio.

Como nd3o ha pardmetros de comparagdo com outra pesquisa referente ao
departamento, o Unico comparativo possivel esta relacionado aos outros indices da regional
apurados na pesquisa, portanto, esse foi considerado na opinido dos secretarios municipais de
saude como o segundo maior indice, refletindo qualidade na assessoria técnica prestada,

indices acima de 90% sdo considerados excelentes em programas mundiais de qualidade.
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6.3.4 Grifico 6: Pergunta 4 — Do Planejamento — relatérios de gestio — prestacio de

contas — habilitacdo a gestio
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O Planejamento — relatorios de gestdo — prestagdo de contas — habilitagdo a
gestdo, foi o departamento que obteve o maior indice, em relagdo aos demais, de totalmente
satisfeito ponto 5 da escala (29%), que junto com o ponto 4=satisfeito apresenta indice total
de (83%), porém obteve 1 resposta de insatisfeito=ponto 2 que corresponde a
4%.Considerado baixo em relagao aos satisfeitos, mas deve ser motivo de avaliagdo, apesar de
ter alcangado um nivel perto dos (85%) que € considerado excelente por programas de
pesquisa, se comparado aos outros departamentos, esta entre os cinco melhores na opinido dos

secretarios municipais de saude, refletindo uma boa assessoria técnica.



6.3.5 Grifico 7: Pergunta 5 — Do Pacs/Psf (Programa de Satide da Familia)
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O Pacs/Psf foi um dos departamentos que recebeu respostas em todos os pontos
da escala, obteve indice de satisfacdo (84%) corresponde aos pontos 4=satisfeito e
5=totalmente satisfeito e insatisfa¢do (8%) pontos 1=totalmente insatisfeito e 2=insatisfeitos,
com uma resposta para cada um. Considerado o terceiro maior indice de insatisfagcdo em
relagdo aos outros departamentos, deve ser motivo de avaliagdo, apesar de estar perto do nivel
de exceléncia (85%) e entre os cinco melhores indices de satisfagdo da coordenadoria na

opinido dos gestores municipais, observa-se uma acentuada divergéncia de opinides.



6.3.6 Grifico 8: Pergunta 6 — Da Vigilincia Ambiental — Agua — zoonoses e vetores
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A Vigilancia Ambiental — agua — zoonoses e vetores, obteve indice de
satisfagdo (79%) pontos 4=satisfeitos e S=totalmente satisfeitos e insatisfacao (4%) ponto 2 da
escala que corresponde a uma resposta, indice baixo em relag@o aos satisfeitos, se comparado
a outros da regional, esse departamento esta em um nivel intermediario que na opinido dos
secretarios municipais de saude pode ser considerado eficiente, porém, € passivel de

avaliagdo para manter e/ou melhorar na busca de qualidade total.
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6.3.7 Grifico 9: Pergunta 7 — Da Vigilancia Sanitiria — epidemiologia - imunizacdes
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A Vigilancia Sanitaria — epidemiologia — imunizagdes - foi o unico
departamento que recebeu respostas somente nos pontos 4=satisfeitos e S5=totalmente
satisfeitos, totalizando o maior indice de satisfacdo (100%) em relag@o aos outros. O que na
opinido dos secretarios municipais de saide, se constitue na exceléncia em assessoria técnica

da 15* Regional de Saude.



6.3.8 Grafico 10: Pergunta 8 — Da Vigilincia Epidemiolégica - alimentos — farmdcias e

estabelecimentos

H Totalmente insatisfeito = 0

H Insatisfeito = 1

1
B Nem insatisfeito nem \|

satisfeito = 5 [
[ Satisfeito = 15 J

H Totalmente satisfeito = 3

62%

A Vigilancia Epidemiologica — alimentos — farmacias e estabelecimentos -
obteve indice de satisfagdo (75%) pontos 4=satisfeitos e S=totalmente satisfeitos e
insatisfeitos (4%) ponto 2 da escala corresponde a uma resposta, indice considerado baixo em
relagdo aos satisfeitos, porém, comparando com os outros departamentos da coordenadoria,
esse é o segundo indice de satisfagdo mais baixo, 0 que implica em uma avaliagdo minuciosa
para identificar os motivos, encaminhando providéncias e no futuro alcangar niveis maiores

de satisfagao.
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6.3.9 Griafico 11: Pergunta 9 — Dos Sistemas de Informacdes siab — sifab — sinan —

sispacto — sinasc — sis pré-natal
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62%

Os Sistemas de informagdes siab — sifab — sinan — sispacto — sinas — sis pre-
natal também receberam respostas em todos os pontos da escala, com indice de satisfagdo
(79%) pontos 4=satisfeitos e S=totalmente satisfeitos e insatisfagdo (17%) pontos
I=totalmente insatisfeitos e 2=insatisfeitos, corresponde ao segundo maior indice de
insatisfacdo da coordenadoria regional, apesar de estar em um nivel intermediario de
satisfagdo na opinido dos secretarios municipais de saude, € necessario uma avaliagdo entre
delegado regional, chefia do departamento e funcionarios responsaveis identificando os
motivos, encaminhando solugdes para reverter os indices de insatisfeitos e conseqiientemente

melhorar o indice de satisfa¢do relacionado a assessoria técnica.
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6.3.10 Grafico 12: Indice Geral de Satisfaciio
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Os Indices de Satisfagdo Geral na opinido dos gestores municipais de saude,
com a Assessoria Técnica da 15" Coordenadoria Regional de Saude de Palmeira das Missdes,
podem ser considerados bons ja que (81%) dos entrevistados respondeu assim, o que
corresponde na escala: ponto 4=satisfeitos (64%) ponto 5=totalmente satisfeitos (17%).

Os nem insatisfeitos e nem satisfeitos (11%) ponto 3 da escala, considerado de
quebra ou intermediario sdo as respostas de quem preferiu a indefinigdo ou indiferenga ndo
sendo levados em conta nos comentarios individuais das respostas, porém em futuras
avaliagOes da coordenadoria regional deverdo ser observados e analisados.

O Indice de Insatisfagio Geral foi de ponto 1= totalmente insatisfeito (1%) e 2
insatisfeitos (7%), considerados baixos no contexto da realidade atual Dos nove
departamentos avaliados, as respostas de insatisfagdo em numeros absolutos, ficaram assim
distribuidas: apenas trés duas ou mais, quatro apenas uma e dois nao receberam nenhuma.

Programas mundiais de qualidade total em pesquisas de satisfagdo, apontam
que acima de ( 85%) sdo considerados niveis excelentes, ao se aproximar com (81%) de
indice geral de satisfacdo a assessoria técnica da coordenadoria regional , como orgao publico

esta no patamar de grandes empresas privadas.
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6.4 Sugestdes de Acdes

A fase de agdo retne varios objetivos praticos conforme Thiollent (1997, p79);
“difundir os resultados, definir objetivos alcangaveis por meio de agdes concretas, apresentar
propostas que serdo negociadas entre as partes interessadas, implementar mudangas para
reverter os aspectos negativos constatados na pesquisa”. Apesar dos bons indices de
satisfagdo em praticamente todos os departamentos, ainda existem indices de insatisfagdo e
por menor que sejam sinalizam a existéncia de algum tipo de problema no departamento. Os
resultados apurados ndo sdo apenas tabelas e graficos de dados quantitativos com seus
comentarios, servem para introduzir ou alertar a necessidade de discussdo dos valores e
incutir intengdes ou tentativas de realizagdo das mudangas buscando a melhoria de niveis,
passando de insatisfagdo para satisfagdo. Em vista disso, sugeriu-se a¢des aos departamentos

com maior insatisfacdo:

- De Assisténcia Farmacéutica:

- Reunir os funcionérios com chefias e delegado regional para avaliar situagdo atual;

- Relacionar os problemas internos do departamento;

- Elaborar formuldrio com perguntas e comentarios aos Secretdrios Municipais de
Satde dos 26 municipios para identificar problemas externos.Ex.: Qual a dificuldade?
Por que a insatisfagdo?Sugestdes? O que deve mudar? Sem identificagdo para ndo
inibir o respondente.

A partir dos resultados apurados, tomar as providéncias necessarias, efetuar mudangas,

reorganizar, adotar novos métodos de trabalho.

- Dos Sistemas de informacdes siab — sifab — sinan — sispacto —sinasc — sis-prénatal:

- Reunir os encarregados dos sistemas de informagdes com chefias e delegado regional
para avaliar situagdo atual;

- Relacionar os problemas internos de cada sistema em separado ou todos juntos;

- Reunir os municipios, por microrregido ou todos juntos para levantar problemas e
dificuldades externas, usando resultado da pesquisa como referéncia;

- Identificados os problemas, partir para a busca de solugdes ¢ encaminhamentos;

Z 7



Do Pacs / Psf:

Reunir os encarregados do programa com chefias e delegado regional para avaliar
situacdo atual;

Relacionar dificuldades internas e caréncias do departamento;

Elaborar formulario com perguntas e comentdrios aos Secretdrios Municipais de
Saude dos 26 municipios para identificar problemas externos.Ex.: Qual a dificuldade?
Por que a insatisfagdo?Sugestdes? O que deve mudar? Sem identificagdo para ndo
inibir o respondente;

Reunir os municipios, por microrregido ou todos juntos para levantar problemas e
dificuldades externos, usando resultado da pesquisa como referencia;

Identificados os problemas, partir para a busca de solugdes e encaminhamentos.
Existe, porém, a possibilidade de ndo aparecer nenhum tipo de problema, por isso a
sugestdo de usar o resultado da pesquisa como referencial, mesmo com indice de
insatisfagdo considerado baixo (8%) deve-se apurar os motivos para reverter a situagdo

atual.

Do Delegado Regional de Saude —
Do Planejamento- relatorios de gestdo- prestacio de contas —habilitacdo a gestao
Da Vigilancia ambiental — 4gua- zoonoses e vetores
Da Vigilancia epidemiolégica — alimentos — farmacias e estabelecimentos
Apesar desses quatro departamentos terem obtido indice de insatisfa¢@o individual de
apenas (4%) que corresponde a uma resposta, considerado insignificante e dificil de
ser identificado, sugeriu-se a avaliagdo em posturas ¢ métodos de trabalho na busca de
otimizagdo de resultados para alcangar melhor qualidade, ou seja, satisfagdo total.
Com relagdo aos indices obtidos, tanto dos Nem insatisfeitos como dos
Nem satisfeitos que atingiram percentual geral de (11%), referente aos indecisos ou
que preferiram nao se definir, ¢ indispensavel que se dé especial atencdo a todos os
departamentos (apenas um ndo obteve resposta) os demais variam de 1 a 5 pontos da
escala, todos irdo receber os resultados da pesquisa, ndo havendo necessidade de
enumera-los no presente trabalho, pois cada departamento podera avalia-los,

modificando a atual situago.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Obteve-se com esta pesquisa duas formas de avaliagdo de satisfagdo. A
primeira refere-se ao grau de satisfagdo, calculada pela média de cada indicador multiplicada
por uma constante ou elemento. O resultado conforme grafico (6.2) é considerado alto, o
menor grau foi (59%). Isso demonstra que os gestores municipais estdo satisfeitos com a
assessoria técnica da 15" CRS de Palmeira das Missdes e que os objetivos deste trabalho
foram alcangados. Espera-se, no entanto, que os setores, com menor grau de satisfagdo,
utilizem os dados apurados para melhorarem seu desempenho e revertam a atual realidade
alcangando, no futuro, maiores graus de satisfagdo com eficiéncia, determinagdo e
comprometimento.

A segunda forma de avaliagdo foi feita a partir dos indices de satisfagdo, ou
seja, a freqiiéncia de respostas, em cada um dos 5 pontos da escala para cada uma das
respostas demonstradas através das tabelas e graficos deste trabalho, permite visualizar o
indice de insatisfeitos, que foi considerado baixo e em poucos departamentos com um
pequeno percentual. Mesmo assim sugeriu-se uma avaliagdo ao delegado regional e as chefias
desses departamentos para que junto a seus funcionarios (ambiente interno), gestores
municipais (ambiente externo) planejem novas metas, tomem outras decisdes e, se for o caso
reorganizar e rever o perfil de atendimento e assessoria dos departamentos. Isso permitira
identificar em quais héa problemas, e/ou o porqué da insatisfagdo dos gestores, tendo em vista
reverter a situagdo, como forma de melhorar e aprimorar para o futuro.

Este trabalho de pesquisa representa uma parcela de contribuigdo para a melhoria do
servigo publico, t3o necessarios na realidade atual, principalmente, na area da saude, abrindo
caminho para a constru¢do de indices estaduais ou nacionais de satisfagdo de usuarios. A
pesquisa de satisfagdo, em qualquer organizagdo, seja ela piblica ou privada, além de facilitar
tomada de decisdes, € importante e deve ser periodica e comparativa. Assim procedendo, com
certeza, obter-se-4 um trabalho com qualidade e sua operacionalizagdo sera eficiente para o
alcance de metas e objetivos, pois a assessoria técnica da coordenadoria regional tem a
finalidade de orientar, acompanhar, prover os municipios de meios para implantagdo,
condugdo e execugdo das politicas e programas de saude elaborados pela unido ¢ o estado,
deve ser parceira, contribuindo para a qualidade e eficiéncia, refletindo diretamente em
beneficios para a populagdo local ou regional, por isso, a importancia em medir o grau de

satisfagcdo dos gestores municipais com essa assessoria.
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Como o objetivo desse estudo foi identificar o grau de satisfagdo dos gestores
municipais de saide com relagdo a assessoria técnica da 15* CRS de Palmeira das Missdes,
conforme se demonstrou através da pesquisa de opinido, por indices e graus de satisfagdo,
serdo necessarios estudos adicionais, a partir dos indices de insatisfagdo nos departamentos
deverdo ser encaminhadas, como sugerido, para identificar com maior detalhamento os
problemas e deficiéncias, na busca de solugdes. Sendo assim, optou-se em limitar ao que foi
exposto, para servir de base a outras pesquisas e/ou trabalhos na coordenadoria, secretaria
estadual ou outras instancias.

Pelos resultados apresentados, avaliando-se de maneira geral, os graus de satisfagdo
em que o menor foi (59%), o maior (80%) e o indice geral (81%), comparando-se com
resultados dos programas de qualidade em pesquisa de satisfagdo no mundo, como o
“Malcohn Baldrige™ nos Estados Unidos e 0 “Deming” no Japdo, uma empresa ingressa numa
zona de exceléncia em satisfagdo quando ultrapassa os (85%) e muito especialmente quando
obtém (90%) ou mais de satisfagdo de clientes, ndo se pode desprezar, no entanto, indices
entre (75%) a (85%) que sdo bons, abaixo de (75%) sinalizam preocupacdo, deve-se avaliar e
certamente algumas providéncias deverdo ser tomadas, indicam queda de rendimento e
qualidade. Conclui-se que, para o servigo piblico (essencialmente prestagdo de servigos), os
resultados apurados na pesquisa, podem ser considerados entre os de bons niveis de
satisfagdo, ja que os clientes das empresas privadas sdo muito mais criteriosos € exigentes,
pois trata-se de pregos € produtos.

Por fim, deve-se lembrar que o tema satisfagdo e insatisfacdo de usudrios, no caso
secretarios municipais de saide sdo de fundamental importdncia na realidade da
coordenadoria regional, ndo tém carater permanente, ou seja, modificam-se ao longo do
tempo. Os resultados de uma pesquisa hoje podem néio ser os mesmos de amanhd, portanto
devem ser realizadas constantemente para demonstrar através da opinido dos gestores
municipais, se mantém um bom padrdo de atendimento, eficiéncia, e qualidade oferecidos
pela assessoria técnica dos departamentos, mantendo os niveis dos servigos em patamares

satisfatorios.
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ANEXO I

Relac¢@o de municipios da 15* CRS - Populacido

Municipios Populacdo estimada
Barra Funda 2310
Boa Vista das Missdes 2.198
Braga 3974
Cerro Grande 2.491
Chapada 9.606
Constantina 9.656
Coronel Bicaco 8.077
Dois Irmdos das Missdes 2.226
Engenho Velho 1.942
Gramado dos Loureiros 2.508
Jaboticaba 4373
Lajeado do Bugre 2419
Miraguai 4.737
Nova Boa Vista 2.170
Novo Barreiro 3.819
Novo Xingu 1.814
Palmeira das Missoes 36.188
Redentora 8.744
Ronda Alta 9.803
Rondinha 5.793
Sagrada Familia 2.590
Séo José das Missoes 2.929
Sdo Pedro das Missdes 1.784
Sarandi 18.829
Trés Palmeiras 4.494
Trindade do sul 5612
TOTAL 161.086

Fonte: IBGE — Estimativas populacionais para o TCU.



15" CRS PALMEIRA DAS MISSOES |

ADJUNTO

NURESC

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

AUDITORIA MEDICA

I

|

Niicleo Regional
Administrativo

Nicleo Regional de
Planejamento e Regulacio

Nicleo Regional de Ac¢bes em
Saude

Nicleo Regional de
Vigildncia em Saide

Rec. Humanos
Financeiro

Recepgao

Protocolo

Telefonista

Transporte

Patriménio
Almoxarifado
Contratos e Convénios

SIA / SIH

Assisténcia Complementar
Autorizagéo de Proc. Amb.
de Alta Complexidade
Assessoria aos Municipios
Relatério de Gestao e Plano
de Aplicagéo

Controle e Avaliagao

Cartao SUS

CNES - PNASH

PACS / PSF - DST / AIDS
Saude da Crianga, Mulher,
Bucal, Mental ,Idoso e indio
- Pneumologia Sanitaria

- Dermatologia Sanitaria

- Politica de Alimentagéo e
Nutricao

- Primeira Infancia Melhor
- Nucleo de Informagao em
Saude - NIS

Crénicos Degenerativos

* Hipertensos e Diabéticos

Vig. Ambiental -
gua , zoonose e
vetores
Vig. Sanitaria -
alimentos, farmacias e
estabelecimentos

Vig. Epidemiologica -
epidemio e imunizacées

Saude do Trabalhador
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ANEXO III QUESTIONARIO APLICADO

ESTA E UMA PESQUISA DE SATISFACAO COM REFERENCIA A ASSESSORIA TECNICA
PRESTADA PELA 15° CRS DE PALMEIRA DAS MISSOES COM RELACAO AOS DEPARTAMENTOS,
MARQUE COM UM X APENAS UMA DAS OPCOES QUE DEMONSTREM A REALIDADE ATUAL :

1-DO DELEGADO REGIONAL DE SAUDE:

[[] TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [_] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
1 2 3

[J SATISFEITO [] TOTALMENTE SATISFEITO

4 5

2-DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

[J TOTALMENTE INSATISFEITO [ INSATISFEITO [ ] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
1 2 3

[0 SATISFEITO ] TOTALMENTE SATISFEITO

4 3

3-D0 PLANEJAMENTO - SIA/ STH ~ASSISTENCIA COMPLEMENTAR:

[] TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
1 2 3

(] SATISFEITO [ ] TOTALMENTE SATISFEITO

4 5

4-DO PLANEJAMENTO - RELATORIOS DE GESTAO - PRESTACAO DE CONTAS - HABILITAGAO A
GESTAO:

[[] TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [ ] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
1 2 3

{1 SATISFEITO [ TOTALMENTE SATISFEITO

4 5

5-DO PACS / PSF(PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA):

{1 TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [ ] NEM INSATISFEITQ / NEM SATISFEITO
| 2 3

[] SATISFEITO [ ] TOTALMENTE SATISFEITO

4 5

6-DA VIGILANCIA AMBIENTAL — AGUA - ZOONOSES E VETORES:

[ TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
- i

{ét SATISFEITO [] TOTALMENTE SATISFEITO ’

4 5

7-DA VIGILANCIA SANITARIA — EPIDEMIOLOGIA - IMUNIZACOES:

[0 TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO

1 2 3
[ SATISFEITO [ ] TOTALMENTE SATISFEITO

-



4 5
8-DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — ALIMENTOS — FARMACIAS E ESTABELECIMENTOS

[] TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [|] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
1 2 3

[] SATISFEITO [] TOTALMENTE SATISFEITO

4 5

9-DOS SISTEMAS DE INFORMAQOES SIAB- SIFAB- SINAN- SISPACTO- SINASC- SIS PRE-NATAL:

[J] TOTALMENTE INSATISFEITO [] INSATISFEITO [[] NEM INSATISFEITO / NEM SATISFEITO
I 2 3

[J SATISFEITO [] TOTALMENTE SATISFEITO

4 5
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ANEXO IV

NOTAS EXPLICATIVAS DO QUESTIONARIO

-Quem responde ¢ o Secretario Municipal de Saude.

-Devera ser assinalada, apenas uma resposta com um X, para cada pergunta.

-E de extrema importincia a devolugdo do questiondrio preenchido, por todos os municipios.
-Nao € necessaria a identificagdo: nome e/ou municipio.

-Depois de preenchido devera ser colocado no envelope escrito “RESPOSTA DO
QUESTIONARIO 15* CRS - DEVOLUCAO PESQUISA DE SATISFACAO™.

-O envelope devera 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 “QUESTIONARIO 15° CRS -
DEVOLUCAO.

-Os numeros de 1 a 5 colocados nas respostas, sdo para avaliagio de resultados.
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