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RESUMO

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude na perspectiva dos usuarios tem
ocupado um lugar destacado nas pesquisas em saude, especialmente na atencéo
bésica, por meio das medidas da satisfagdo do usuario e responsividade de Unidades
Basicas de Saude. Esta pesquisa, de natureza mista (quali-quantitativa) e com um
desenho transversal, teve como objetivo propor um questionario com evidéncias de
validade para avaliar a satisfacdo dos usuarios e a responsividade de Unidades
Basicas de Saude. A elaboracdo do questionario considerou os aportes de autores
como Pasqualli e Hogan, que contemplam os procedimentos teoricos, experimentais
e analiticos. Os itens do questionario foram elaborados com base nos procedimentos
teodricos e sua validade de construto e estrutura semantica foram analisadas por 5
juizes e por 8 usuarios de Unidades Basicas de Saude. A etapa empirica ocorreu pela
aplicacdo do questionario a uma amostra representativa dos usuarios — de 4.476
usuarios - de todas as 25 Unidades Basicas de Saude da Regido Leste do Distrito
Federal (Itapod, Paranoa e Sao Sebastido). Na etapa analitica os dados empiricos
foram submetidos a andlise fatorial para a reducdo dos dados e demonstracdo de
evidéncias de validade de construto, sendo, entédo, calculada a fidedignidade dos
fatores do teste. O questionério resultou em 13 itens para a satisfacdo do usuério e
12 para a responsividade dos servigcos. A andlise fatorial demonstrou que o
instrumento avalia 2 fatores - respeito pelas pessoas e orientacéo para o cliente -, o
que esta alinhado a literatura existente, que aponta que a responsividade é composta
por 6 elementos ligados a esses dois fatores. Os itens relacionados ao elemento
atendimento rapido ndo apresentaram cargas fatoriais suficientes para que fossem
agrupados em nenhum dos 2 fatores, apesar da literatura apontar para sua pertinéncia
tanto na satisfacdo quanto na responsividade. Discute-se que a quantidade de itens
sem resposta pode ter influenciado suas cargas fatoriais. A fidedignidade foi calculada
através do coeficiente lambda 2 de Guttman. Os valores encontrados para a
fidedignidade dos fatores respeito pelas pessoas e orientacdo para o cliente sob a
perspectiva da satisfacao foram de 0,91 e 0,77, respectivamente, e, sob a perspectiva
da responsividade, foram de 0,73 e 0,74, respectivamente. Os dados encontrados
apontam para um questionario de 25 itens (13 sobre a satisfacdo do usuario e 12
sobre a responsividade de Unidades Basicas de Saude) com consideraveis evidéncias
de validade de construto e fidedignidade. Embora outros estudos para verificar a
aplicabilidade desse questionario a realidades distintas devam ser realizados,
acredita-se que essa ferramenta possa ser utilizada para lastrear a avaliagcdo da
satisfacdo do usuario e a responsividade de UBS em outras localidades do pais.

Palavras-chave: Satisfacdo do Paciente; Controle de Qualidade; Atencao Primaria a
Saude; Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

The quality assessment of health care centers under the user perspective has recently
made progress in health research, especially in the one focused in primary health care
services through the use of measures such as user satisfaction and primary health
care centers responsiveness. This mixed-nature (quali-quantitative) and transversally
designed research aimed at proposing a questionnaire with evidences of validity to
assess user satisfaction and primary health care centers responsiveness. The
guestionnaire was developed with basis on the methods of Pasquali and Hogan, which
follow theoretical, experimental and analytical procedures. The questionnaire items
were elaborated according to the theoretical procedures, and their construct validity
and semantic structure were analyzed by 5 specialists on research of satisfaction of
users of health care centers and on responsiveness of these centers and by 8 users
of primary health care centers. In the empirical phase the questionnaire was applied
by trained interviewers to 4,476 users of all 25 primary health care centers in the West
Region of Distrito Federal (Itapod, Paranoa and S&o Sebastido cities). In the analytical
stage the empirical data were submitted to factor analyses for data reduction and
construct validity evidence demonstration, and then the fidedignity of the
questionnaire’s factors was measured through Guttman’s lamba 2 coefficient. The
questionnaire had 13 items to assess user satisfaction and 12 items to assess primary
health care centers responsiveness. Factor analyses showed that the questionnaire
had 2 factors for satisfaction and responsiveness: customer-oriented and respect for
people. This result is aligned to literature according to wich satisfaction and
responsiveness have 6 elements that are linked to both factors found in our study. The
guestionnaire items related to the element prompt treatment didn’t show enough factor
loadings to be maintained in the tool though literature show that this element is
important as an element of user satisfaction and primary health care centers
responsiveness. The high number of missing responses for some items of prompt
treatment may have influenced their factor loadings. The fidedignity of the factors
respect for people and customer-oriented for satisfaction was respectively 0,91 and
0,77, and for responsiveness was respectively 0,73 and 0,74. This work demonstrates
that the questionnaire developed (with 25 items, 13 about user satisfaction and 12
about primary health care centers responsiveness) have significant evidences of
construct validity and fidedignity. Although other studies to check the applicability of
such questionnaire in distinct realities in Brazil should be conducted it is believed that
this tool can support the assessment of user satisfaction and responsiveness of
primary health care centers of other places in Brazil.

Key words: Patient Satisfaction; Quality Control; Primary Health Care; Validation
Studies.
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1 INTRODUCAO

1.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DE SERVICOS DE SAUDE NA PERSPECTIVA
DO USUARIO

A principio, o enfoque dado a qualidade dos servi¢cos de salude era puramente
técnico, envolvendo auditorias médicas, analise de custos e a avaliacdo da eficicia e
seguranca da tecnologia médica (1). No entanto, com o passar dos anos, esse
enfoque se tornou mais abrangente em vista de que passou a tentar satisfazer as
necessidades, interesses e demandas de trés grupos: os prestadores de servicos de
saude, 0s que gerenciam tais servicos e 0os que o utilizam. Cada um desses atores
possuem interesses e opinides préprias sobre a melhoria da qualidade dos servigos
de saude, o que deve ser levado em consideracéo (2).

Mezomo (3) ressalta que a qualidade é diversamente conceituada. O autor
destaca, porém, que ha uma certa convergéncia entre as definicbes propostas
enquanto revelam a importancia da satisfacdo do usuério. Para Starfield (4) o termo
qualidade

tem sido usado em um sentido amplo para refletir (...) a satisfacdo com os
servicos, os custos da atencéo, a qualificacdo do pessoal dos servicos de
salide, a seguranca e aparéncia agradavel das unidades de saide em que

0s servicos sdo fornecidos e a adequacdo dos equipamentos (como nos
laboratérios) que contribuem para a prestacéo dos servigos.

Avedis Donabedian (5) teve grande contribui¢cdo para que os pacientes fossem
incorporados na definicdo de parametros e na mensuracao da qualidade de servigos
de saude. Para ele a avaliacdo do médico, da comunidade e a satisfacdo de usuarios
comporiam os elementos da avaliacdo da qualidade em saude (6).

Esse autor foi responsavel por ampliar a discussdo acerca do conceito de
qualidade ao cunhar “Os Sete Pilares da Qualidade” (5). S&o eles:

- Eficacia: caracteristicas dos servi¢os que possibilitam melhores resultados de saude

para os pacientes;
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- Efetividade: alcance de uma melhoria de saude condizente com o0s niveis
preconizados por pesquisas na area;

- Eficiéncia: capacidade de obter melhores resultados a um menor custo;

- Otimizag&o: equilibrio entre custo e beneficio;

- Aceitabilidade: adaptacdo dos cuidados em saude com os desejos, expectativas e
valores do paciente e sua familia;

- Legitimidade: conformidade com as preferéncias sociais no que diz respeito a
eficicia, efetividade, eficiéncia e otimizacao;

- Equidade: cuidados de saude e seus beneficios distribuidos igualmente na
sociedade.

Além de Donabedian (5), Vuori (7) e Maxwell (8) corroboraram com a
consolidacdo da aceitabilidade como um atributo relacionado a qualidade. Nesse
sentido, a aceitabilidade apresenta o paciente como central na obtencdo da qualidade
de um servico de salde uma vez que a reconhece através do fornecimento dos
servigcos de acordo com as normas culturais, sociais e expectativas dos usuarios e
seus familiares (9).

Ao discutir os métodos de garantia da qualidade, Donabedian apresenta o tripé:
estrutura, processo e resultado(10). Para o autor, “estrutura” refere-se aos recursos
gue sao indispensaveis para a realizacdo da assisténcia, estando incluidos nesta
dimensdo a estrutura fisica, os recursos materiais e humanos, um financiamento
adequado e a organizacgao institucional. O “processo” implica na sequéncia de eventos
gue ocorre entre profissionais e pacientes para que o cuidado se efetive, devendo esta
sequéncia estar pré-estabelecida. Por fim, o “resultado” diz respeito ao produto final,
as consequéncias na saude do paciente ou populacdo que podem ser mensuradas e
que indicam mudanca. Em sintese, Gouveia (11) avalia que na obra de Donabedian a
satisfacdo do usuério deveria ser considerada como um resultado da qualidade para
além da cura, restauragéo da capacidade funcional e redugéo do sofrimento.

Silva (12) apresenta as principais iniciativas do governo brasileiro na
perspectiva da avaliacdo da qualidade dos sistemas de saude apontando a criagéo do
Programa Nacional de Avaliacao de Servigos Hospitalares — PNASH, em 1998, como
a primeira iniciativa nacional nesse sentido com foco na perspectiva do usuario. O
PNASH tinha como um de seus objetivos avaliar a satisfacdo dos usuarios com os

servigcos prestados nos hospitais publicos e privados vinculados ao Sistema Unico de
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Saude (SUS). Em 2004 ele foi reestruturado para que servicos de outros niveis de
atencdo pudessem ser incluidos, aumentando sua abrangéncia. A partir desse
momento ficou conhecido como Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude — PNASS.

Especificamente para monitorar e melhorar a qualidade da Atencéo Basica, em
2011, foi implementado pelo Ministério da Saude o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade — Atencéo Basica (PMAQ), cujo principal objetivo consiste em
“‘induzir a ampliagao do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica, com
garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acfes governamentais
direcionadas a Atencdo Bésica a Saude” (13). O programa apresenta 4 fases: 1)
Adesdo e contratualizacdo; 2) desenvolvimento; 3) avaliacdo externa; e 4)
recontratualizacdo. A fase de avaliacdo externa contempla a aplicacdo de um
guestionario de satisfacdo do usuario como medida de avaliacdo da qualidade da
atencdo prestada (14). No entanto h& duvidas sobre a manutencdo do PMAQ. Ao
anunciar as mudangas da Portaria 1.710 de 08/07/2019, que modifica o financiamento
da Atencado Bésica, o Secretario de Atencéo Basica do Ministério da Saude criticou a
avaliacao da qualidade por meio das 1.250 perguntas do PMAQ, coletadas a cada trés

anos e anunciou o monitoramento de 20 indicadores a cada dois meses (15).

1.2 SATISFACAO DOS USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE

A satisfacdo dos usuérios de servicos de saude ganhou relevancia a partir da
década de 60, na perspectiva de uma maior adeséo ao tratamento (16). Neste sentido,
a satisfacdo do paciente (como era denominada a época) com o atendimento prestado
seria uma estratégia para alcancar melhores resultados clinicos através do
comparecimento as consultas, aceitacao das orientacdes e prescricbes e uso correto
dos medicamentos (17).

Nas décadas de 70 e 80 os Estados Unidos das Américas e a Europa
vivenciaram importantes mudancas de carater econémico e cultural, o que, na area

da saude, repercutiu em uma nova relagdo meédico-paciente. Nesse novo contexto o
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paciente adquiriu outros papéis, como o de usuario e consumidor possuidor de direitos
e protagonista de sua saude, ganhando destaque no movimento de avaliacdo da
qualidade dos servicos (18). No Brasil, as pesquisas de satisfacdo de usuarios
ganharam for¢ca na segunda metade da década de 90, em compasso com a discussao
da humanizacdo da atencdo, qualidade da saude e participacdo social no SUS,
decorrentes da redemocratizacdo do pais (19).

As pesquisas de satisfacdo de usuérios de servicos de saude utilizam aportes
metodoldgicos tanto quantitativos como qualitativos, com uma predominéncia de
pesquisas quantitativas e o uso de questionarios populacionais (20)(17). No entanto,
essas pesquisas vém sofrendo diversas criticas. Os autores apontam para a baixa
teorizacdo do construto e a falta de consenso entre os pesquisadores sobre as
dimensdes que caracterizam a satisfagdo dos usuérios, assim como a diversidade
metodoldgica e auséncia de um instrumento-ouro para a sua avaliacdo, o que dificulta
a comparabilidade dos estudos (21)(22)(23)(18).

No que diz respeito as dimensfes da satisfacdo de usuéarios de servicos de
saude, uma revisdo da literatura realizada por Esperdido & Trad (16) relata que a
taxonomia mais aceita entre as pesquisas foi elaborada por Ware et al. (24) e possui
oito dimensdes: 1) comportamento interpessoal, que esta relacionado a interacao
entre usuario e profissional de saude no que concerne ao respeito, preocupacao,
amizade e cortesia; 2) qualidade técnica do cuidado; 3) acessibilidade/conveniéncia
que avalia o tempo de espera e facilidade de acesso; 4) aspectos financeiros; 5)
eficacia/resultados do cuidado; 6) continuidade do cuidado; 7) ambiente fisico,
referente a sinalizacéo, equipamentos e ambiéncia; e 8) disponibilidade de recursos
médicos, com quantidade suficiente de profissionais de salde e insumos. Prévost et
al. (25), outros autores bastante visitados para essas pesquisas, desenvolveram uma
classificagcdo mais ampla com as dimensd@es: relacional; organizacional; profissional;
e socioeconbmicas e culturais. Vaitsman & Andrade (17) apontam Parasuraman (26)
como o0 autor que apresenta um dos métodos mais reconhecidos para avaliar servi¢cos
privados de diferentes naturezas. O método conta com cinco dimensdes do
atendimento — agilidade, confiabilidade, empatia, seguranca e tangibilidade.

No Brasil, diversos estudos buscam evidenciar os fatores associados a
satisfacdo dos usuarios e as dimensfes relacionadas a este construto. Neste

contexto, de Paiva et al. (22), através de um painel de especialistas em satisfacdo de
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usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF), evidenciaram as dimensdes mais
relevantes do construto para esses atores, sendo elas: coordenacdo do cuidado;
longitudinalidade; informacdo; autonomia; seguranca do paciente; acesso;
organizagao/estrutura; direitos dos pacientes; qualidade
técnica/efetividade/resolutividade; orientacdo familiar; e orientacdo comunitaria.
Estudo qualitativo realizado com usuarios da ESF por Trad et al. (27) corrobora com
as dimensfes supracitadas em relagcdo ao acesso, informagédo e processo saude-
doenca.

Em face da diversidade de dimensfes apresentadas pela literatura, o estudo
de Almeida, Bourliataux-Lajoinie & Martins (21) elucida quais seriam as dimensdes
mais importantes para a avaliacdo da satisfacdo de usuérios de servicos de saude.
Nele, sdo apresentados os resultados de uma revisdo da literatura que avalia 0s
instrumentos validados para realizar tal medida, trazendo como conclusdo que as
dimensdes referentes a relacdo paciente-profissional de saude, ambiente fisico e
processos administrativos internos seriam essenciais para a avaliagdo desse
construto.

Se ha falta de consenso sobre quais dimensdes devem ser avaliadas nas
pesquisas de satisfacdo dos usuarios de servicos de saude, na teorizacdo deste
construto igualmente h&a grande diversidade. Esperdido & Trad (19) apontam para a

polissemia e fragilidade conceitual dos estudos de satisfacdo dos usuarios. Para elas,

No caso das avaliagcdes de satisfacdo de usuérios de servicos de saude,
reflete-se que, embora o termo “satisfagdo” esteja na ordem do dia, sendo
referido em larga escala na literatura internacional, € um conceito cujos
contornos se mostram vagos, reunindo realidades multiplas e diversas.

As pesquisadoras (19) ressaltam ainda que “a grande maioria dos artigos
pesquisados apresenta a critica de que as avaliacdes de satisfacdo de usuéario nédo
sdo capazes de fornecer um modelo te6rico razoavelmente consistente que possa dar
conta de sua complexidade”. Contudo, alguns enfoques tedricos sdo apontados pela
literatura, sendo eles derivados principalmente da psicologia social e do marketing.
S&o0 quatro as teorias apontadas pela reviséo da literatura realizada por elas (19).

Para a teoria da discrepancia, a satisfacdo resulta da diferenca entre as
expectativas dos usuarios e a percepgdo da experiéncia com o servigo de saude. A

teoria da atitude entende a satisfacdo como uma avaliacao positiva ou negativa feita
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pelo usuério sobre um determinado aspecto do servico. Na teoria da equidade os
usuarios avaliam o servico em termos de “ganhos” e “perdas” individuais e na
comparacao com outros usudrios. E por fim, na teoria da realizacdo, que pode estar
relacionada a realizacdo de expectativas ou necessidades, a diferenca entre o que €
desejado e o0 que é obtido é levada em consideracao para a avaliacao da satisfacéo.

As teorias mais utilizadas nos estudos empiricos, segundo as autoras (19), sdo
a teoria da discrepancia e da atitude. A relagdo entre expectativa e satisfacdo €
bastante estudada e apresenta resultados conflitantes, sendo que, por um lado,
diversos autores apontam inconsisténcias em sua relacdo e, por outro lado, alguns a
confirmam.

A teoria da equidade é pouco utilizada nos estudos de satisfagdo dos usuérios,
porém € bem vista pelo grupo de estudiosos do tema. A teoria da realizacdo € a que
recebe as maiores criticas por ndo considerar a experiéncia com o servico (19).

Com frequéncia as pesquisas de satisfacdo de usuarios de servigos de saude
produzem altos indices de satisfacdo, o que € alvo de criticas pelos pesquisadores, ja
gue estes resultados, nao raro, ndo condizem com a realidade da assisténcia prestada
(16). Aos altos niveis de satisfacdo apontados pelas pesquisas de satisfacao atribui-
se o0 que se denomina de viés de gratiddo. Segundo Bernhart, Wihardjo & Pohan (28),
a baixa expectativa com o servico, o vinculo formado entre profissional e paciente ou
o fato de este ter conseguido algum tipo de atendimento eleva as taxas de satisfacao
dos usuarios, mesmo que o servico prestado ndo seja de qualidade. No Brasil, que
possui um Sistema Unico de Satde universal, a gratuidade da assisténcia prestada é
um dos fatores apontados por contribuir para o viés de gratidao (17).

Ha um numero crescente de pesquisas que avaliam a qualidade dos servicos
de saude na perspectiva do usuario, nacional e internacionalmente. A satisfacao do
usuario €, sem duvidas, a forma mais comum de avaliar-se a qualidade dos servicos
e sistemas de saude. Contudo, a responsividade vem ganhando espaco nas

pesquisas para esse fim.

1.3RESPONSIVIDADE DE SERVICOS DE SAUDE
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No ano 2000, foi publicado pela Organizacdo Mundial da Saude o Relatério
Mundial da Saude: “Sistemas de saude: aprimorando a performance” (29). O
documento tinha como principal objetivo discutir e trazer subsidios para a melhoria do
desempenho dos sistemas de salde nacionais e trazia um ranking dos 191 paises
signatarios avaliados através de um método proposto pela organizacdo. Segundo a

diretora geral, Dra. Gro Harlem Brundtland,

avaliar o desempenho dos sistemas de salde permite que os formuladores
de politicas, profissionais da saldde e a populagdo em geral possa interpretar
a sua situacdo no contexto dos arranjos sociais que se estabeleceram para
melhorar a satde. Ademais, convida a refletir sobre as forgas que determinam
o desempenho e as medidas que poderiam melhora-lo(29).

O fortalecimento dos sistemas de saude seria uma forma de eliminar as
desigualdades, tanto dentro quanto entre os paises signatarios, visando alcancar o
mais alto grau de saude possivel para sua populacao (30).

A forma de avaliacdo do desempenho dos sistemas de saude proposta pelo
informe comp®e a andalise de como os sistemas abordam as desigualdades, sua
maneira de responder as expectativas legitimas da populacéo e seu grau de respeito
com a dignidade, os direitos humanos e a liberdade das pessoas. A avaliacédo ocorre
através de um indice que engloba trés metas gerais: a melhoria da saude, a resposta
as expectativas legitimas da populagcédo e a equidade das contribuicdes financeiras
(30).

Apesar das criticas que o ranking apresentado pra OMS recebe, especialmente
em relacdo a amostra (31), o documento introduziu no campo da avaliacdo em saude
0 conceito de responsividade. A responsividade busca avaliar o desempenho dos
sistemas de salde em relacdo aos aspectos que nao estdo vinculados a saude
propriamente dita, reconhecendo que 0s sistemas existem para atender as pessoas e
ndo deve se limitar a avaliar a satisfacdo do usuario apenas com a atencdo médica
que recebe. Dessa forma, propde a avaliacdo dos aspectos ndo-médicos do cuidado.
Ademais, apresenta o entendimento de que um método focado no relato do usuério é
0 mais adequado, tendo em vista que ele é o maior interessado e melhor grupo para
reportar se suas expectativas legitimas estdo sendo atendidas pelos servicos de
saude (32).

Na visdo da responsividade, além de promover e tratar da saude dos

individuos, os sistemas de saude devem respeitar sua dignidade, incentivar uma
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comunicacdo clara entre usuarios e profissionais de saude, garantir a
confidencialidade das informacdes pessoais dos usuarios e fomentar sua participacao
nas decisbes sobre sua saude (17). Os elementos da responsividade foram
selecionados através de revisdo da literatura, da analise dos sistemas de saude e
discusséo entre pesquisadores das varias areas envolvidas nas pesquisas de saude
(33). Darby (32), ressalta que as pesquisas consultadas para desenvolverem o
conceito de responsividade demonstravam que os usuarios almejam respeito a sua
individualidade e qualidade da atencéo. Segundo de Silva et al. (33), a responsividade
pode ser definida como o resultado que pode ser alcancado quando instituicoes de
saude e relagBes institucionais agem de maneira a conhecer e responder de forma
adequada as expectativas universais legitimas da populacéo.

Essas expectativas universalmente legitimadas sdo apresentadas em dois
eixos nas pesquisas sobre responsividade: 1) respeito pelas pessoas e 2) orientacéo
para o cliente (29). O primeiro eixo diz respeito a ética envolvida na relacdo dos
usuarios com o0s sistemas de salude e € composto pelas dimensdes dignidade,
confidencialidade, autonomia e comunicacdo. Esse eixo envolve questbes mais
subjetivas que dependem em maior medida do julgamento dos usuarios. O segundo
estd relacionado as questbes que estariam envolvidas com a satisfacdo das
expectativas dos usuarios, mas que nao se configuram como cuidados de satde. E
composto por questdes mais objetivas que demonstram como o sistema de saude
resolve questdes que frequentemente sdo observadas pelos usuarios como
elementos importantes durante sua interagcdo com 0s servicos. Sao elas: atendimento
rapido, apoio social, instalacdes e possibilidade de escolha.

Os oito elementos propostos para compor a responsividade foram detalhados
por Gostin, et al. (34) e sdo apresentados a seguir:

1) No elemento da dignidade o usuéario € visto como individuo, sendo levados

em consideracgéo seus direitos humanos na garantia de um tratamento digno
e livre de discriminagdes. Compdem o elemento dignidade a liberdade de ir
e vir de individuos com doencgas contagiosas, o tratamento respeitoso pela
equipe de saude, o direito de fazer perguntas durante seu tratamento e a
privacidade em exames e consultas.

2) A autonomia diz respeito a liberdade do usuario para tomar decisdes sobre

sua saude. Dessa forma, quatro direitos sdo apontados. Sao eles: o direito
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3)

4)

5)

de receber informacdes sobre seu estado de saude/sobre sua doenca e as
alternativas de tratamento, o que serve de subsidio para uma escolha
consciente; o direito de ser consultado sobre seu tratamento; o direito ao
consentimento informado no caso de testes ou tratamento; e o direito do
paciente que goza de plenas faculdades mentais de recusar o tratamento
proposto.

A premissa de que o bem-estar do paciente deve ser a principal
preocupacao do profissional de salde baliza o elemento confidencialidade.
A confidencialidade envolve atender o usuario de tal maneira que sua
privacidade seja preservada e manter o sigilo de suas informac¢des pessoais
e relacionadas a sua doenca, exceto nas situacées em que € necessario
que ela seja acessada por outros profissionais de salude para seu
tratamento ou quando sua divulgacdo € explicitamente consentida pelo
usuario.

Atencdo pertinente envolve dois aspectos. O primeiro é 0 acesso,
ressaltando-se a importancia de que o usuario consiga atendimento rapido
em unidades de saude que sejam geograficamente préoximas a ele. Isso
implicaria, para além de melhores resultados de saude, ha manutencéo do
bem-estar fisico dos individuos. Em segundo lugar, esta um tempo de
espera reduzido para consultas, tratamentos e operacoes. Para atender
esses quesitos trés caracteristicas sdo apontadas: a) os usuarios devem
receber atendimento rapido em emergéncias; b) usuarios devem receber
atendimento em um tempo razoavel em situacdes ndo emergenciais, e as
listas de espera para cirurgias ndo devem ser muito longas; e c) o tempo de
espera para atendimento nas unidades de saude ndo deve ser longo.
Instalacdes fisicas adequadas se relaciona com a provisdo de uma estrutura
fisica e ambiente propicios aos cuidados de saude. Fazem parte desse
elemento um entorno livre de entulhos e sujeira, procedimentos adequados
de limpeza e manutencédo das edificacbes, mobilia adequada, ventilagdo
suficiente, agua potavel, banheiros limpos, roupa de cama limpas e comida

saudavel e segura.
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6) A escolha pelo profissional de saude diz respeito a escolha dentro da
mesma unidade de saude ou entre elas, incluindo a possibilidade de
acessar especialistas e obter uma segunda opinido.

7) Apoio social inclui visitas regulares de amigos e familiares, o provimento de
comida por eles, quando o hospital ndo oferece esse servico, e a liberdade
para realizar praticas religiosas que ndo comprometam o funcionamento do
hospital ou prejudiquem outros usuarios.

8) Comunicacdo implica que o profissional de salde deve ouvir o usuario
atentamente, tirar suas duvidas sobre procedimentos, tratamentos e
prescricdes e comunicar-se de forma clara para que o usuario entenda suas
recomendagdes.

Entre as oito dimensdes da responsividade citadas, duas nédo se aplicam a
servicos da Atencado Basica tais como as Unidades Basicas de Saude. O apoio social
se refere ao acesso a familia e amigos para pessoas que se encontram em situacao
de internacdo ou isolamento. J4 a escolha se reporta a possibilidade de escolher o
servico ou profissional de referéncia, o que vai de encontro com a forma de
organizacdo da Atencdo Basica no Brasil.

Ao avaliar-se a responsividade dois aspectos séo levados em consideracao. O
primeiro € 0 que acontece quando o usuario interage com o0 servico. Esse aspecto
busca revelar as a¢des, comportamentos ou eventos do sistema de saude. O segundo
€ a percepcéo do individuo frente a tais acontecimentos. Dessa forma busca-se medir
a avaliacdo das pessoas a partir de sua percepcéao do que acontece quando entra em
contato com os servicos de saude (32).

As pesquisas de responsividade privilegiam o primeiro aspecto em relagéo ao
segundo, visando a diminuicdo da subjetividade caracteristica das pesquisas de
satisfacdo (35). Buscar acessar 0 que acontece quando o usuario interage com o
servi¢o de saude seria uma forma de alcancar a avaliagcdo da capacidade de resposta
as expectativas legitimas da populacéo. Em contrapartida, a valorizacédo da avaliacéo
da percepcao dos usuarios frente a essa interacdo demonstra sua satisfacéo, o que é

importante para que gestores avaliem possiveis discrepancias entre 0s dois aspectos.

1.4SATISFACAO DO USUARIO X RESPONSIVIDADE DO SERVICO
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Tradicionalmente, as pesquisas de satisfacdo dos usuarios questionam
diretamente o nivel de satisfacdo dos individuos para as diversas dimensfes da
satisfacédo, incluindo desde aspectos como a capacidade técnica dos profissionais da
saude, passando pela adequacdo das instalacdes fisicas até o nivel geral de
satisfagdo com o atendimento prestado (16). Uma pergunta nesse modelo de
pesquisa poderia ser: “qual € o seu nivel de satisfagdo com o atendimento que
recebeu hoje?”.

Outra forma mais recente de acessar a satisfacdo dos usuarios € atraves da
avaliacdo indireta de aspectos do servico, com grande amplitude de elementos
pesquisados. Um exemplo de pergunta nessa perspectiva seria: “como vocé avalia a
limpeza dos banheiros?” As alternativas para este exemplo poderiam ser: muito bom,
bom, regular, ruim ou muito ruim. Buscar o nivel de concordancia dos usuarios é uma
variagcdo na avaliacao da satisfacéo indireta. Dessa forma, a pergunta anterior poderia
ser reformulada como uma afirmacgéo, da seguinte maneira: “O banheiro estava limpo
hoje”. Em seguida seria solicitado ao usuario que escolhesse uma entre as opcoes:
concordo totalmente, concordo parcialmente, ndo concordo nem discordo, discordo
parcialmente e discordo totalmente. Ambas as formas de pesquisas de satisfacédo
(com abordagens direta ou indireta) apresentam o chamado viés de gratidao, quando
0S usuarios tém uma menor capacidade de julgamento devido ao sentimento de
gratiddo que possuem por receber algum tipo de cuidado, mesmo quando o0 servigco
nao atende a quesitos basicos (16).

A responsividade surge na perspectiva de contrapor as pesquisas de satisfacao
no que se refere a resultados que ndo condizem com o servico prestado influenciadas
pelo viés de gratiddo. Para isso prop&e a formulacdo de perguntas com a capacidade
de reduzir a subjetividade encontrada nas pesquisas de satisfagao e seleciona um rol
de fatores universalmente legitimos para que sistemas de saude sejam de qualidade
e atendam aos direitos humanos de seus usuarios. Esses fatores estédo ligados aos
aspectos ndao-médicos do cuidado (17).

Uma pergunta para esse tipo de pesquisa poderia ser: “quanto tempo levou
para vocé ser atendido hoje?”. Esse tipo de questéo resulta em respostas objetivas,

informando quantas horas, ou minutos, levou até ser atendido.
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Através das informacdes coletadas pelos usuarios poderia ser avaliado se os
servicos estdo atendendo a parametros minimos referentes as expectativas legitimas
da populacéo. As principais diferencas entre satisfacdo dos usuarios e responsividade
de sistemas de saude séo destacadas a seguir (32):

1) A responsividade foi cunhada para avaliar os sistemas de saude como
um todo. Apesar de, em menor escala, ser utilizada para avaliar servicos de saude
especificos, visa, primordialmente, uma avaliacdo sistémica a fim de permitir a
comparacgao entre paises. Em contrapartida, a satisfacdo de usuérios é utilizada
principalmente na escala local para a avaliagdo de servicos especificos.

2) A abordagem para cada um dos conceitos se difere na medida em que
a responsividade busca uma resposta mais objetiva avaliando o que acontece quando
0 usuério e o servi¢co de saude interagem no que diz respeito as expectativas legitimas
da populacdo, enquanto a satisfacdo, por meio de perguntas diretas ou indiretas,
observa uma complexa interacdo entre necessidades percebidas, expectativas
determinadas individualmente e experiéncia de cuidado.

3) A responsividade restringe sua avaliacdo aos aspectos ndo-meédicos do
cuidado enquanto a satisfacdo costuma englobar diversos aspectos relacionados aos
servicos e cuidados em saude, o que engloba aspectos médicos e ndo-médicos do
cuidado.

Alguns autores definem responsividade como uma combinacgéo de satisfacédo
do paciente com o modo como o sistema age (36), sendo o termo satisfacdo na
perspectiva do usuario encontrado na literatura (37). Segundo Vaitsman & Andrade
(17), a responsividade surgiu como uma alternativa ao conceito de satisfacéo para se
referir aos elementos ndo médicos do cuidado.

Em concluséo, a responsividade é um conceito que tenta englobar a satisfacao
do usuéario em uma abordagem indireta, que seria menos subjetiva, e a capacidade
de resposta dos sistemas de saude, sendo esta especificamente a parte que se presta
a saber o que acontece quando o usuario entra em contato com o servi¢co de saude.
Dessa forma a satisfacdo do usuario estaria embutida no conceito de responsividade,
porém de forma segmentada e direcionada, uma vez que a avaliagdo da satisfacédo
do usuério através de perguntas indiretas sobre os aspectos ndo-médicos do cuidado

configuraria a satisfacdo na perspectiva da responsividade.
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1.5SISTEMAS DE SAUDE E O PAPEL DA ATENCAO BASICA

O Sistema de Saude brasileiro é organizado em trés niveis de atencéo: Atencao
Basica, Atencdo Especializada e Atencado Hospitalar. Cada um dos niveis apresenta
certas caracteristicas e responsabilidades dentro do cuidado de saude, sem que
exista uma ordem hierarquica entre eles (38).

Nessa visdo horizontal dos sistemas de saude, que devem trabalhar em rede,
a Atencao Béasica desempenha o papel de porta de entrada preferencial do usuario no
sistema de saude, por se encontrar mais préxima de seu local de moradia e possuir
menor densidade tecnolégica, o que em nada diminui sua capacidade de
resolutividade. Na realidade, espera-se que a Atencdo Basica (AB) seja capaz de
resolver 80% dos problemas de saude da populacao (4). Entre suas responsabilidades
encontram-se a promocao da saulde, prevencdo de agravos e reabilitacdo; e a
coordenacao do cuidado encaminhando e acompanhando 0 usuario em seu percurso
pela rede de atencdo a saude de acordo com suas necessidades (39).

O modelo preferencial de ordenacéo da AB no Brasil, desde 2006, € através da
Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF tem como base a adscricdo do territério,
responsabilidade sanitaria e acompanhamento longitudinal das familias que residem
em seu territério de abrangéncia por uma equipe de salude composta por médico da
familia, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017, os
agentes de endemias passaram a poder compor as equipes de ESF (39). Ainda,
compdem a AB, os Nuacleos de Apoio a Saude da Familia, que sao equipes
multiprofissionais que tém como objetivo aumentar o escopo de atuacdo da ESF,
formadas pelas categorias profissionais selecionas pelos gestores locais a partir da
demanda do territério e as equipes de saude bucal.

Apesar de ser o modelo preferencial e sua superioridade em relagcdo ao modelo
tradicional ter sido evidenciada por diversos estudos, no Brasil o cenério atual é de
uma mescla entre o modelo tradicional, sem uma equipe de referéncia e numa logica

de demanda espontanea, e a ESF (40).
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1.5.1 Atencéo a Saude No Distrito Federal

Avaliacdo da gestédo da saude no Distrito Federal entre os anos 1960 e 2008,
realizada por Gottems et al. (41), mostra um cenario de investimentos macicos de
recursos financeiros e politicos na construcdo de hospitais, concomitante com a
descontinuidade e desarticulacdo da AB com a rede de servicos de média e alta
complexidades. A oferta de capacitacdo profissional para a AB no periodo estudado
foi apontada como reduzida.

Ainda, segundo essas autoras, a opgao realizada pela gestado da Secretaria de
Saude do DF (SES-DF) no que diz respeito a organizacdo da rede de servicos trilhou
caminhos tradicionais, tais como: investimento nos hospitais como locus central do
sistema de saude; centralizacdo da gestéo financeira e de recursos humanos; uso de
tecnologia de ponta; reforco na residéncia médica centrada na especialidade em
detrimento dos demais profissionais. Nesse contexto, a AB foi tomada como
coadjuvante ao atendimento hospitalar, tendo como objetivo “desafogéa-lo” (41).

Nesse cenario, em 2016, a SES-DF promoveu estudo sobre a AB que
evidenciou sinais que a organizacdo e funcionamento dos servigcos e o0 modelo de
gestdo assistencial do DF ndo vém sendo capazes de responder adequadamente as
necessidades de salude da populacao brasiliense. Entre estes sinais, apontados pelo
estudo, estdo: o modelo assistencial voltado para condicdes agudas, o
desabastecimento dos servicos de insumos e medicamentos, a falta de manutencao
de equipamentos, a fragmentacdo e falta de interoperabilidade dos sistemas de
informacdo, a AB sem retaguarda de especialidades médicas e desconectada da
atencao hospitalar e forte iniquidade entre as regides de salude do DF em relacéo ao
acesso aos servicos de saude (42).

Esse documento destaca que a ESF é insuficiente em todas as regides, a
atencdo especializada, equipamentos e recursos diagnosticos estdo concentrados
nas regibes mais centrais e que ha uma distribuicdo irregular dos profissionais de
saude. Com base nesse cenario, o documento apresenta um conjunto de acdes

previstas para serem implantadas até o ano de 2018 com vistas a sanar as
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dificuldades apontadas. A principal medida proposta é a expansao da ESF e previsao
de uma cobertura de pelo menos 75% da populacdo com esse modelo em 2018.

A implantacdo da ESF, no Distrito Federal (DF), ocorreu em 1997, e, ao
contrario do movimento de expansao observado no resto do Pais, ao longo da sua
historia caracteriza-se pela descontinuidade e pela pouca cobertura populacional. Em
2017, através da publicacdo da Portaria n°® 77, de 14 de fevereiro de 2017 (43), foi
realizada a converséo de todas as UBS do DF para o modelo da ESF. Este processo
foi recentemente descrito por Corréa et al. (44).

1.6 ELABORACAO DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

A avaliacdo de comportamentos humanos € um campo importante da
psicologia. Tem por objetivo produzir hipéteses ou um diagnoéstico de individuos e
grupos sobre sua inteligéncia, personalidade ou atitudes, entre outros.
Frequentemente, testes sao utilizados para compor a avaliacao psicolégica, sendo o
campo da psicologia que se destina a desenvolver e demonstrar evidéncias de
validade de testes chamado de psicometria. Ha registro do uso de testes na China em
3.000 A.C., porém, foi na Franca, no final do século XIX, que a testagem psicolégica
classica teve inicio (45). Junto com ela nasceu a preocupacdo de demonstrar se 0s
testes realmente avaliam o que se propdem e se sao confiaveis (46).

Fancis Galton foi o pioneiro nos métodos de escala de avaliacdo e de
questionario, assim como na preocupa¢do com a necessidade de padronizacdo dos
testes. Karl Pearson, dando continuidade aos trabalhos de Galton, contribuiu com os
conceitos de coeficiente de correlacdo, correlacao parcial e multipla, analise fatorial e
inicio de estatisticas multivariadas, o que caracterizou o inicio da psicometria classica

(47). O teste psicoldgico, na definicdo de Hutz, Bandeira & Marceli (46) é:

um instrumento que avalia (mede ou faz uma estimativa) construtos (também
chamados de variaveis latentes) que nao podem ser observados diretamente.
Exemplos desses construtos seriam altruismo, inteligéncia, extroversao,
otimismo, ansiedade, entre muitos outros.
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Outra definicAdo mais precisa é dada por Urbina (2014, p.2, apud Hutz et al., 2015)
(46). Ela define o teste psicolégico como um “procedimento sistematico para coletar
amostras de comportamentos relevantes para o funcionamento cognitivo, afetivo ou
interpessoal e para pontuar e avaliar essas amostras de acordo com normas”.

Os testes psicoldgicos, tais como 0os conhecemos, e que incluem a valorizacao
de demonstracdes de sua validade e fidedignidade, surgiram para auxiliar psicélogos
no diagnostico e tratamento de incapacidades e transtornos mentais. Contudo, ao
longo do tempo, outras areas do conhecimento passaram a se apropriar desses
instrumentos para as mais diversas finalidades. Assim, testes de proficiéncia em
lingua estrangeira séo solicitados como requisito de certas vagas de emprego, testes
de qualidade de vida séo utilizados na avaliacdo de pessoas com doencas cronicas e
questionarios de satisfacdo sdo aplicados a consumidores e usuarios de todas as
sortes, desde usuarios de shoppings centers a usuarios de servi¢cos de saude.

Para garantir-se que qualquer dos testes ou questionarios acima citados
mecam o que se propdem a medir e sejam confidveis, a rea da psicometria aponta
para uma série de procedimentos que devem ser realizados. Esses procedimentos
passam por critérios especificos para a elaboracdo do teste e demonstracdo de
evidéncias de sua validade e fidedignidade.

Pasquali (48) e Hogan (49) apresentam recomendacdes de elaboracdo de
testes psicoldgicos. Para ambas metodologias, pode-se destacar trés momentos
distintos para a elaboracdo de testes: 1) Procedimentos teéricos referentes a
elaboracdo dos itens; 2) Procedimentos empiricos com a aplicacdo do teste a uma
amostra representativa da populacdo alvo; e 3) Procedimentos analiticos que
propdem a analise dos dados empiricos coletados através de métodos estatisticos
apropriados que demonstrardo a adequacéao do teste frente ao que era almejado na

sua elaboracéo.

1.6.1 Elaboracéo de instrumentos psicolégicos segundo Hogan

Hogan (49), no capitulo “Construgao de Testes e Analise de itens”, apresenta

as recomendacdes para a elaboracdo de testes psicologicos. Para ele as principais
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etapas da elaboracdo de um teste consistem, primeiramente, na definicdo do objeto
do teste; em segundo lugar, na avaliacdo de questfes preliminares de modelagem;
em terceiro, na preparacao dos itens; em quarto, na analise de itens; em quinto, na
padronizacdo e utilizacdo de programas auxiliares de pesquisa; e, por ultimo, na
preparacao e publicacdo do material final.

A elaboracédo de um teste se inicia, segundo o autor, com a caracterizacdo do
proposito do teste, através do delineamento das caracteristicas a serem mensuradas
e do publico alvo que se deseja acessar. Salienta a importancia, ap0s essa primeira
definicdo e antes de iniciar a constru¢cao de um novo teste, de que o pesquisador faca
uma busca minuciosa de testes ja existentes que possam ser apropriados para a
finalidade que se almeja. Apenas em caso negativo deve-se dar seguimento na
elaboracdo de um novo teste.

A etapa seguinte consiste nas consideracdes preliminares de modelagem do
teste. Neste momento deve-se definir questbes relacionadas ao formato do
questionario essenciais para a definicdo da quantidade e tipo de itens a serem
formulados. As seguintes questdes de modelagem devem ser consideradas:

- O tipo de aplicacdo do teste, se individual ou por meio de entrevistadores, por
exemplo;

- O tempo desejado de duracéo do teste;

- O formato dos itens, se de multipla escolha, verdadeiro ou falso, questdes abertas
ou uma escala;

- O numero de interpretacdes (escores) que se pretende atingir com a aplicacdo do
teste;

- O tipo de relatério ou resposta que se deseja apresentar como resultado final;

- O tempo e dedicacdo que sera necessario gastar com o treinamento dos
entrevistadores;

- A necessidade de apoio especializado através da consulta da literatura sobre o tema
estudado ou discussédo com especialistas.

A partir dessas prerrogativas segue-se para a preparacdo dos itens, que
consiste na sua efetiva elaboracao.

O primeiro ponto abordado pelo autor nessa etapa é conhecer as partes que
compdem um item. Segundo ele o item € composto por quatro partes, a saber: 1)

estimulo ao qual o examinando responde; 2) formato de resposta ou meétodo; 3)
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condicbes que determinam como se responde ao estimulo; e 4) procedimentos de
correcdo das respostas.

O estimulo é o enunciado do item, ou seja, a tarefa proposta para o
entrevistado. O formato de resposta inclui a questao ser aberta (quando o respondente
constroi uma resposta do zero) ou de multipla escolha (quando as opcdes sdo dadas
pelo teste). CondicGes que determinam a resposta incidem sobre o fato de existir ou
nao um tempo-limite para a execucgao do teste, o aplicador do teste poder buscar
ambiguidade nas respostas dadas e o procedimento de registro das respostas (cartdo
de respostas ou caderno de testes, por exemplo). O ultimo componente do item, que
sdo os procedimentos de correcdo, devem ser bem especificados e compreendidos
para que o resultado obtido através do teste seja valido.

Entdo, segue-se para o levantamento dos tipos de itens que serao utilizados no
teste. Nesse sentido o autor agrupa os formatos de itens de acordo com os tipos de
respostas almejadas, seja selecionadas seja construidas. As respostas selecionadas
apresentam ao examinado de duas a um pequeno numero de opgdes, entre as quais
ele deve eleger sua resposta. Esse tipo de item é o mais utilizado nos testes de
habilidade e de proficiéncia, também sendo bastante empregados nos testes de
personalidade, de interesses e de atitudes. Para as medidas de atitude a escala Likert
de cinco pontos é o formato mais utilizado, segundo o autor. A correcao desses tipos
de itens pode se dar como certo ou errado no caso de testes de habilidade e
proficiéncia e de diversas maneiras, por exemplo, conferindo conceito de certo ou
errado ou escalonando as respostas, nos casos de testes de personalidade, de
interesse e de atitude.

Para as respostas construidas, que sdo aquelas em que o examinado deve
construir uma resposta do zero sem que sejam dadas op¢oes, 0 tipo mais comum de
item sd0 as questdes abertas, sendo o0s testes de inteligéncia aplicados
individualmente os que mais utilizam esse tipo de abordagem. Existem diversas
formas de correcdo para esse tipo de item, como a holistica, analitica, das
caracteristicas primarias e sistema de pontos, que nao serdo aprofundadas neste
trabalho.

Em relagdo aos quesitos necessarios para a elaboracdo dos itens de multipla
escolha sédo recomendadas as diretrizes formuladas por Haladyna (50). A Tabela 1

apresenta tais recomendacdes. Para estabelecer a quantidade de itens que devem
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ser elaborados para um teste, Hogan (49) afirma ser uma regra empirica bastante
comum preparar um numero duas a trés vezes maior de itens do que 0 necessario
para o teste final. O Ultimo passo para a construcdo dos itens passa pela
recomendacgao de que sejam realizados diversos tipos de reviséo, a fim de conferir a
eles maior clareza, correcdo gramatical e conformidade com as regras de criacdo de

itens apontadas por Haladyna (50).
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Tabela 1 - Diretrizes para a elaboracdo de questdes de multipla escolha segundo
Haladyna, 1999.

Em Relacao ao Conteldo
1. Baseie cada item especificamente em um determinado contetido ou comportamento mental.

2. Mantenha os conteldos especificos dos itens independentes dos outros.
3. Evite tanto os contelidos excessivamente especificos quanto os que se baseiam demasiado em
conhecimentos gerais

4. Em cada item, concentre-se em um Unico comportamento, e ndo em uma cadeia deles.
5. Evite itens cuja resposta se baseie na opinido do examinando.

Em Relacao a Formatacao
7. Evite questdes muito complexas de mltipla escolha, bem como questdes cuja resposta seja "Verdadeiro"
ou "Falso".

8. Formate os itens verticalmente, e ndo horizontalmente.

Em Relacao ao Estilo

9. Edite e faca a prova de todos os itens.

10. Mantenha o vocabuléario simples para os estudantes que estardo sendo testados.

11. Atente para o uso correto da sintaxe, da gramatica, da pontuacao e das letras mailsculas e minUsculas.
12. Reduza ao minimo o montante do que se tem que ler em cada questao.

Elaborag¢éo do Enunciado

13. Comece o item por um enunciado ou por uma sentenca parcial.

14. Certifique-se de que as orienta¢des do enunciado estejam bem claras.

15. Faca com que a ideia central da questdo apareca em seu enunciado, e ndo nas opcoes.

16. Nao seja rebuscado (evite a verborragia).

17. Escreva o enunciado de maneira positiva, evitando termos negativos como NAO e EXCETO.

Elaboracgao das opcbes

18. Utilize tantas opgdes quanto possivel; quanto ao enunciado, trés frases parecem ser um limite natural.
19. Certifique-se de que apenas uma das opg¢des contém a resposta certa.

20. Varie a localizacédo da resposta certa.

21. Apresente as opg¢des em ordem ldgica ou numérica.

22. Faca com que as escolhas sejam independentes entre si, evitando que elas se sobreponham.

23. Faca com que as op¢des sejam homogéneas quanto ao conteudo.

24. Faca com que as opg¢des sejam aproximadamente do mesmo tamanho.

25. Evite usar express6es como “nenhuma das alternativas acima". "todas as alternativas acima" ou "néo sei".
26. Enuncie as opgdes em termos positivos, evitando termos negativos como NAO.

27. Evite dar pistas da resposta correta, tal como empregar:

a. Determinantes especificos, tais como sempre, nunca, completamente e absolutamente.

b. Associagdes 6bvias, ou opgdes que sejam idénticas ou semelhantes a palavras contidas no enunciado.
c. Inconsisténcias gramaticais que dao ao examinando pistas para achar a resposta certa.

d. Uma opcédo correta muito chamativa.

e. Opcdes de duas ou trés respostas que deem pistas ao examinando para respostas corretas.

f. Opg¢Oes gritantemente absurdas ou ridiculas.

28. Faca com que todos os distratores sejam plausiveis.

29. Nos distratores, utilize erros que os estudantes costumam cometer.

30. Evite comicidade nas opcées.

Fonte: Hogan, 2006.(49)
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A guarta etapa da elaboracéo do teste, referente a analise dos itens, consiste
na experimentacao dos itens, andlise estatistica e selecdo. A experimentacdo dos
itens ocorre através da sua pré-testagem. Hogan (49) sugere que seja realizada
inicialmente uma pré-testagem informal, com uns poucos sujeitos (5 a 10)
semelhantes a populacéo para a qual o teste é destinado. Usualmente é solicitado
que os participantes do pré-teste informal fagam comentarios sobre os itens ou
‘pensem em voz alta” enquanto o respondem. O autor afirma que essa abordagem
“auxilia o construtor do teste a identificar enunciados ambiguos, interpretacfes
inesperadas de um item, confusGes sobre as maneiras de responder a pergunta e
outros problemas do género”. As analises estatisticas sdo utilizadas para avaliar a
dificuldade dos itens, a capacidade de discriminacdo deles e sua validade, por
exemplo. Para a sele¢éo dos itens que serdo incluidos no teste final, entre todos os
gue foram elaborados e avaliados, Hogan (49) levanta alguns pontos que devem ser
considerados, a saber: a quantidade de itens do teste deve se basear no nimero de
escores que pretendem ser informados; a facilidade do item deve ser observada; e os
itens devem possuir altos indices de discriminagao.

A padronizacdo e utilizacdo de programas auxiliares de pesquisa é a quinta
etapa proposta e tem como objetivo a determinacdo das normas do teste e
apresentacao de evidéncias de sua validade e fidedignidade. Para que o resultado do
teste seja reprodutivel € imperativo que as circunstancias de aplicacdo sejam
semelhantes as presentes no processo de analise empirica. Dessa forma, as
instrucdes, numero de itens e limite de tempo, por exemplo, devem ser mantidos.

Segundo Hogan (49), o ultimo passo no processo de criacdo de um teste € a
sua publicacdo. Essa etapa final consiste na publicacdo do material necessario para
a aplicacdo e avaliacdo do teste. Sdo eles: o caderno de teste, ou outro
documento/imagem necessario para sua execucao, e as orientacdes para a aplicacdo

e interpretagéo do teste.
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1.6.2 Elaboracéo de instrumentos psicolégicos segundo Pasquali

Pasquali (48) propoe trés momentos distintos para a elaboracgéo e validacao de
questionarios de medidas psicolégicas, sendo eles, os procedimentos teoricos,
experimentais e analiticos. A Figura 1 demonstra de forma pormenorizada as etapas
preconizadas pelo autor. Os procedimentos tedricos consistem na elaboracdo do

instrumento de medida em si. Eles podem ser divididos em seis passos, a saber:

Fonte: Pasquali, 2010 (48)

Procedi-
T
sotas | EORICOS |
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Figura 1 — Etapas da elaboragdo e demonstracdo de validade de testes
psicolégicos, segundo Pasquali.

1.6.2.1 Primeiro Passo: Definicdo do Objeto Psicologico
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O autor ressalta que o0 objeto psicolégico normalmente ndo pode ser
mensurado por se encontrar no campo das ideias, ser abstrato. No entanto € crucial
gue o pesquisador tenha bem esclarecido qual € seu objeto de pesquisa para que nao
se equivoque com os atributos e dimensdes que ira utilizar para construir os itens de
seu teste. S&o estes Ultimos que possuem caracteristicas que os tornam passiveis de
mensuracdo. No entanto, o objeto psicoldgico sera o norte da elaboragéo do teste,

uma vez que representa de forma ampla a motivacao da investigagao.

1.6.2.2 Segundo Passo: Definigdo dos Atributos de Interesse

A segunda etapa da construcao de um teste psicolégico consiste em delimitar
0 objeto psicoldgico, normalmente amplo demais para se pesquisar, em seus aspectos
especificos. Dentre tais aspectos estdo os atributos que se deseja estudar e para os

quais se quer construir um instrumento de medida.

1.6.2.3 Terceiro Passo: Definicdo das Dimensdes dos Atributos

Esse passo se atém a definir através da literatura e conhecimento do
pesquisador ou especialistas no assunto se os atributos sédo uni ou multidimensionais.
Ou seja, questiona-se se o atributo possui uma unidade semantica Unica ou se € uma
juncdo de componentes distintos. No caso de ser multidimensional, as diversas

dimensdes que compdem o construto devem ser elencadas.

1.6.2.4 Quarto Passo: Definicdes Constitutivas e Operacionais das Dimensdes Dos
Atributos
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Para que os itens, ou perguntas do teste, possam ser construidos é necessario
gue as dimensodes dos atributos sejam definidas de forma constitutiva e operacional.
A definicdo constitutiva é realizada através de outros construtos e, portanto, ainda de
forma abstrata. Ja a definicdo operacional deve ser elaborada de forma que se possa
dizer ao respondente do teste “va la e faca”, como exemplifica o autor. E nesse

momento que o construto se aproxima da realidade concreta.

1.6.2.5 Quinto Passo: A Construcdo dos Itens

Nessa etapa inicia-se a operacionalizacdo do construto que se configura na
construcdo dos itens/perguntas. Através deles sera observada a expressdo da
representacdo comportamental dos construtos, ou seja, eles apresentarédo as tarefas
gue os sujeitos deverao executar para que se possa avaliar o atributo. Para tanto sé&o
levadas em consideracédo as definicbes operacionais das dimensdes dos atributos.

No que diz respeito a elaboracdo dos itens que comporédo o teste psicologico
deve-se estar atento para o cumprimento das seguintes regras:

1) Critério comportamental: o item tem que caracterizar um comportamento; deve
ser factivel,

2) Critério de objetividade ou de desejabilidade: ndo se deve incluir conceitos
abstratos; os itens devem ter o conceito de “certo” ou “errado”;

3) Critério da simplicidade: expressar apenas um comportamento por item;

4) Critério da clareza: escrever de forma que a populacéo alvo entenda os itens;

5) Critério da relevancia: ter certeza se o item representa o construto;

6) Critério da precisdo: caracteristica do item de estar de acordo com 0s outros
itens que medem 0 mesmo componente;

7) Critério da variedade: evitar itens monétonos variando a forma da escrita;

8) Critério da modalidade: evitar inducéo das respostas, ndo utilizar advérbios de
intensidade;

9) Critério da tipicidade: usar expressdes relacionadas ao construto, que se

aplicam ao contexto;
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10) Critério da credibilidade: os itens devem fazer sentido para a populacéo alvo;

11) Critério da amplitude: medido pela teoria de resposta ao item;

12) Critério do equilibrio: distribuir as perguntas de acordo com a distribuicdo da
populacdo-alvo de forma que as perguntas cubram as pessoas com mais
dificuldades e as que apresentam menos dificuldades tentando concentrar a

maioria das perguntas proximas a media.

1.6.2.6 Sexto Passo: Analise Teodrica dos ltens

Ao final dos cinco primeiros passos estamos diante de um teste que, segundo
0 pesquisador, representa o construto que propde medir. Contudo, para obter
evidéncias de validade desse instrumento é relevante que outros atores sejam
consultados. Para tanto é proposta a andlise semantica para verificar se as perguntas
do teste sdo inteligiveis para todas as pessoas para as quais o teste se destina e a
analise de construto, que prevé a avaliacdo de peritos na area de interesse que se

guer estudar com a elaboracao do teste.

1.6.2.6.1 Andlise de Juizes

A analise de juizes prevé que os itens do teste sejam avaliados por peritos na area
de interesse que se quer estudar com a elaboracdo do teste, sendo eles uma fonte
confidvel de habilidade e com grande potencial para julgar o processo em avaliacéo.
Sua selecédo ocorre de forma intencional, baseada na experiéncia e conhecimento dos
especialistas sobre o tema em estudo (48). Em relacdo a amostragem, os autores
apontam que uma variacao entre 5 a 10 especialistas seria suficiente para validar um
instrumento (51)(52).

Pasquali (48) propde a elaboracdo de dois documentos nessa etapa. O primeiro

consiste em uma tabela com as dimensbdes dos atributos que seréo avaliados e suas
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definicbes operacionais e o segundo uma planilha que relaciona os itens do teste com
cada uma das dimensfes propostas.

O que se postula através do método é que, a partir da andlise dos juizes, seja
calculada a porcentagem de concordancia de cada item em comparacdo com a
opinido do pesquisador. Itens com um indice de concordancia superior a 80% séao
considerados adequados. Os que tiverem menores niveis de concordancia devem ser
revistos ou excluidos do teste. Segundo Pasquali (48) a andlise de juizes é uma forma
de validacdo de construto.

1.6.2.6.2 Anélise Semantica

A andlise semantica visa verificar se as perguntas do teste sao inteligiveis para
todas as pessoas para as quais o teste se destina. Durante a analise seméantica deve-
se ter em mente dois pontos cruciais: 0 primeiro é que as pessoas com menor
escolaridade entendam as perguntas do questionario e o segundo é que as pessoas
com maior escolaridade ndo desacreditem do questionario por ele apresentar
perguntas muito faceis ou sem relevancia para este publico.

Existem duas formas mais comumente aceitas, segundo o0 autor, para a
realizacdo dessa andlise. Uma consiste em aplicar o questionario para cerca de trinta
pessoas e apos a aplicacdo perguntar quais foram suas percepcoes e dificuldades
para que possam ser feitas adaptacdes no instrumento. Porém, Pasquali (48) afirma
que, a forma que tem mostrado melhores resultados consiste em realizar grupos de 3
a 4 pessoas para 0s quais o0 pesquisador apresenta as perguntas do questionario e
os participantes reproduzem o que entenderam de cada questdo. Desta forma,
guando hé discordancias entre o que o pesquisador queria saber e 0 que as pessoas
entenderam da pergunta, esta devera ser reformulada. Trés a cinco rodadas como
essa seriam suficientes para que houvesse um consenso entre as questdes. Questdes
que mantivessem pontos de confusdo apos a realizacdo dos grupos deveriam ser

excluidas.
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1.7 DEMONSTRACAO DE EVIDENCIAS DE VALIDADE DE UM INSTRUMENTO
PSICOLOGICO

Apos os procedimentos tedricos de formulagcéo do teste, para que seja possivel
realizar as analises necessarias a demonstracdo de evidéncias de sua validade, deve
ser realizada a etapa experimental que consiste na aplicacdo do instrumento na
populacdo a qual se destina (48). Além de garantir que o questionério seja aplicado a
seu publico-alvo ha a preocupacéo de que o tamanho da amostra seja adequado para
gue os resultados dos testes analiticos sejam confiaveis (49).

Alguns autores ressaltam que em determinadas condicbes, como cargas
fatoriais altas, um baixo numero de fatores e uma quantidade consideravel de
variaveis, a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) pode apresentar solu¢cdes confiaveis
para amostras com menos de 50 individuos. No entanto, admitem que, nas condicdes
mais comuns para as quais a AFE é utilizada, uma amostra maior é requerida
concluindo que uma amostra minima de 50 individuos pode ser considerada
adequada, sendo que amostras maiores, com mais de 100 individuos, podem
apresentar melhores resultados na maioria dos casos (53). Comrey & Lee (54)
classificam a amostra da seguinte maneira: amostras de 50 individuos como muito
inferiores; de 100, como inferiores; de 200, como razoaveis; de 300, como boas; de
500, como muito boas; e de 1.000 ou mais, como excelentes.

Para Pasquali (48), a seguinte regra geral pode ser levada em consideragao na
escolha do tamanho da amostra para a fase empirica: se o pesquisador tem bastante
seguranca sobre a quantidade de fatores que o instrumento mede, pode-se calcular
100 individuos por fator. Por outro lado, se ha duvidas sobre o nimero de fatores do
teste, um calculo de 10 individuos por item seria adequado.

A etapa de procedimentos analiticos, que consiste na aplicacdo de métodos
estatisticos a amostra, tem como objetivo apresentar duas caracteristicas
fundamentais, que sdo a validade e a fidedignidade. Apenas com essas
demonstracdes os testes podem ser considerados legitimos e confidveis. A validade
de um instrumento se da quando ele é capaz de medir aquilo que se propde a medir,
enquanto a fidedignidade € a sua capacidade de apresentar medidas fiéis a realidade
de forma consistente (55).
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1.7.1 Fidedignidade de um teste

A fidedignidade trata da consisténcia da medida, sem se importar exatamente
com o que esta sendo de fato medido. Para a psicometria segundo Hogan (49),

um teste fidedigno € aquele que

consistentemente fornece escores iguais ou semelhantes para um mesmo
individuo. O escore pode ser replicado pelo menos dentro de uma margem
de erro. Pode-se entdo confiar no fato de que um teste que apresenta essa
gualidade fornecera aproximadamente o mesmo escore para um dado
individuo (49).

Fidedignidade e validade sdo conceitos distintos, porém se relacionam na
medida em que a fidedignidade pode ser considerada como um requisito para a
validade. Ou seja, um teste pode apresentar uma consisténcia interna consideravel
e ser reprodutivel, porém nao medir o que se espera que mec¢a, hao sendo valido.
Em contrapartida, ndo ha como demonstrar a validade de um teste se ele medir o
que se propde, mas ndo apresentar uma consisténcia interna tal que se possa
afirmar que mede um mesmo construto e é replicavel. Portanto, pode-se afirmar
gue um teste pode ser fidedigno sem ser valido, porém néao pode ser valido sem
ser fidedigno (49).

Quando se fala na reprodutibilidade do teste para atestar sua fidedignidade
levam-se em consideracdo 0s erros nado-sistematicos, que sdo aqueles cujas
condi¢cBes poderiam conduzir a uma mensuracado abaixo do que € perfeitamente
confiavel. A fidedignidade indica a consisténcia interna do teste, ou seja, quanto
menos variabilidade um mesmo item produz, menos erros ele provoca, indicando
assim a preciséao do teste (56). Entre as fontes de ndo-fidedignidade consideradas
como ndo-sisteméaticas estdo a correcdo do teste quando € feita por mais de uma
pessoa, o contetdo do teste quando ele possui mais de uma versao, as condigdes
de aplicacdo do teste que devem ser semelhantes nos diversos momentos e
condicbes pessoais temporarias do respondente que podem influenciar no
resultado. Dessa forma, para ser fidedigno o teste deve possuir caracteristicas tais

gue minimize 0s erros nao-sistematicos (49).
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Dentro da teoria classica do teste quatro formas sdo apontadas para o calculo
da fidedignidade: 1) fidedignidade teste-reteste; 2) fidedignidade interavaliadores;
3) fidedignidade de forma alternada; e 4) fidedignidade de consisténcia interna.
Todos os métodos utilizam correlagbes para demonstrar a fidedignidade do teste,
variando apenas a fonte dos dados que sao correlacionados. Hogan (49) detalha
cada uma das formas da fidedignidade, que séo sintetizadas a seguir.

Na fidedignidade teste-reteste aplica-se 0 mesmo teste aos mesmos individuos
em dois momentos distintos. Nesse método o coeficiente de fidedignidade é dado
pela correlacdo entre os escores do primeiro e segundo teste. A fidedignidade
interavaliadores € dada através da correlacdo entre os escores apontados pela
correcdo de um mesmo teste por dois avaliadores distintos. Por sua vez, na
fidedignidade de formas alternadas dois testes semelhantes séo aplicados aos
mesmos individuos, sendo a correlacdo entre seus escores o0 coeficiente de
fidedignidade.

A fidedignidade de consisténcia interna abarca diversos métodos, sendo estes
os mais frequentemente utilizados nas pesquisas contemporaneas. Tais métodos
buscam mensurar a caracteristica comum de consisténcia interna de um teste
através de correlacées.

O coeficiente alfa é o método mais utilizado dentre os de consisténcia interna.
O alfa indica até que ponto os diferentes itens que compdem o teste estdo
mensurando 0s mesmos construtos ou caracteristicas e pode ser utilizado para
itens com qualquer tipo de escores continuos (48). Contudo, Laros (57) indica a
utilizagcao do coeficiente lambda 2 de Guttman (A2) como medida da consisténcia
interna do teste amparado pelos estudos de Sijtsma (58), que apresentam amplas
evidéncias de que o lambda 2 de Guttman é mais adequado do que o coeficiente
alfa de Cronbach, principalmente em situacbes que envolvam uma quantidade
pequena de itens. Em relagao aos valores que a fidedignidade de um teste deve
apresentar, as estimativas de fidedignidade entre 0,70 a 0,80 sdo boas o suficiente
para a maioria das pesquisas basicas, entretanto, se a decisdo tomada a partir do
teste afetar o futuro de uma pessoa, um nivel superior a 0,95 deve ser empregado
(49). O tamanho do teste (a quantidade de itens que ele possui) influi sobre sua

fidedignidade. Neste sentido, testes longos apresentam maior fidedignidade (49).
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1.7.2 Evidéncias de validade de um teste

Costuma-se definir validade como o grau em que um teste de fato mensura
aquilo que se propde mensurar, o que é defendido por Paquali (48). Ja4 para Hogan
(49), é impreciso referir-se a validade de um teste, propondo que se considere a
“‘interpretacao dos escores (do teste) com vistas a um propdsito ou uma utilizagao
particular”. Desse modo, recomenda que sejam demonstradas evidéncias de
validade dos escores de um teste e julga que seria equivocado afirmar que o teste
é valido, ja4 que a validade, para o autor, € um assunto de gradacao, podendo ser
pequena, moderada ou consideravel.

H& um consenso na literatura e que a validade € a caracteristica isolada mais
importante de um teste. Boas normas e alta fidedignidade sédo caracteristicas
importantes para um teste, porém, quando ndo h& uma boa validade, a
representatividade do teste é consideravelmente comprometida (49). Em relacao
aos tipos de validade que se pode buscar na elaboracdo de um novo teste, ha um
esboco tradicional, composto pelas validades de conteudo, critério e construto,
propostas por Cronbach & Meehl (59), e um esboco contemporaneo, apresentado
pelos Standards 1999 (60), que compreende a validade de conteldo, relagdes com
outras variaveis, processos de resposta, estrutura interna e consequéncias.

A validade de conteudo trata de demonstrar se 0s assuntos que constam em
um teste abarcam os dominios de um contetdo bem definido de conhecimento ou
comportamento. Esse método é correntemente utilizado em testes de proficiéncia
em educacéo e aplicado a candidatos a um emprego.

O aspecto central na validade de critério é a relacdo que se busca entre o teste
em desenvolvimento e um critério externo. Esse critério pode ser um teste ja
validado ou a avaliacado de um profissional, por exemplo, no caso de um teste que
pretenda auxiliar no diagnoéstico de uma doenca.

A validade de construto foi a que se desenvolveu mais recentemente entre os
trés tipos do esboco tradicional, na década de 70, e ainda hoje é a mais utilizada.

Pasquali (45) ressalta que a validade de construto € considerada a mais
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fundamental por constituir “uma maneira direta de verificar a hipotese da
legitimidade da representagdo comportamental dos tragos latentes”.

A validade de construto busca predizer se um teste ou seus itens medem
efetivamente um conceito tedrico ou construto. Essas evidéncias de validade
podem ser demonstradas de diversas formas, porém a andlise fatorial € a mais

recorrentemente utilizada e recomendada para esse tipo de analise.

1.7.3 Analise Fatorial

A andlise fatorial (AF) € composta por um grupo de técnicas estatisticas que
auxiliam na compreensao da estrutura dos testes, o que a torna importante fonte
de informacédo para a validade de construto (49). Laros (61) defende que ela é
imprescindivel para a demonstracao de validade de um instrumento psicolégico,
sendo particularmente Gtil quando aplicada a escalas de personalidade, estilos de
comportamento ou atitudes que possuem uma grande quantidade de itens. Dois
modelos podem ser utilizados na AF. Sdo a analise fatorial confirmatéria ou
exploratoria.

A analise fatorial exploratéria possui dois usos comuns. O primeiro diz respeito
a identificar os fatores subjacentes de um construto quando o pesquisador ndo tem
certeza das dimensdes que compdem o construto que pretende medir. A segunda
é reduzir os dados de forma que um grande conjunto de itens possa ser reduzido
a um conjunto menor que tenham maxima variabilidade e fidedignidade.

A andlise fatorial confirmatéria € utilizada quando o pesquisador possui uma
hipétese consideravelmente solida baseada em estudos empiricos anteriores ou
em uma literatura consolidada sobre o construto estudado. Neste caso a analise
fatorial confirmatoria € utilizada para a validade de construto na confirmacao ou
nao dos fatores que presumidamente constituem o0 objeto de mensuracéo
(construto).

Ao descrever 0s processos envolvidos na AF, Laros (61) ressalta que uma série

de decisdes importantes devem ser feitas para um uso adequado do método e
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enumera os seguintes toépicos como aqueles que devem ser visitados durante essa

analise:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

a natureza e o tamanho da amostra que formaré a base de dados da analise
fatorial;

a adequacao das distribuicbes das variaveis que entram numa analise
fatorial;

a selecao de variaveis a serem submetidas a analise fatorial;

0 uso de correlacdes corrigidas por atenuagao ou o uso de correla¢cdes nao
corrigidas;

o tipo de correlagdes a ser utilizado;

a inclusao de variaveis marcadoras (marker variables) entre aquelas a ser
analisadas;

0 numero de fatores a serem extraidos;

a utilizacdo da analise fatorial exploratéria ou da analise fatorial
confirmatoria;

o tipo de analise fatorial a ser utilizado para extrair os fatores;

10) o procedimento de rotacéo a ser usado a fim de direcionar os fatores;

11) a interpretacdo dos resultados da analise fatorial,

12) a investigacdo de uma solucao hierarquica;

13) a necessidade e a forma de calcular os escores fatoriais;

14) a investigagéo da validade cruzada da solugao fatorial encontrada;

15) a utilizacdo de grupos no estudo de invariancia da estrutura fatorial

encontrada;

16) a selecdo dos resultados mais relevantes da analise fatorial para a

publicacdo da pesquisa.

Em sintese, esse autor aponta que, com a finalidade de oportunizar a

interpretacdo e replicacdo dos resultados das andlises fatoriais, o pesquisador

deve oferecer informacdes sobre o0 modelo de analise fatorial utilizado; o método

escolhido para a extracdo de fatores; o critério adotado de retencéo fatores; e a

justificativa da escolha para o método de rotacao fatorial. Ademais, uma tabela que

informe as cargas fatoriais para todas as variaveis em todos os fatores é desejavel,

sendo que o texto deveria informar os autovalores e a porcentagem de variancia

explicada por cada fator.
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Antes de se iniciar a AF é desejavel que alguns critérios sejam observados.
Entre eles esta a analise de fatorabilidade do teste que pode ser obtida através do
indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Esse indice estd baseado nas correlacbes
parciais entre as variaveis; dessa forma, quanto mais préximo de 1 maior a
comunalidade entre as variaveis e melhor a fatorabilidade do conjunto (57). indices
acima de 0,5 sao considerados aceitaveis (62).

ApGs a verificacdo da fatorabilidade da amostra deve-se decidir quantos fatores
serdo extraidos. Nesta etapa, identificam-se quantos fatores compdem o construto
gue esta sendo medido com o teste. Neste contexto, métodos como o critério de
Kaiser (63), scree test (64) e analise paralela (65) sdo utilizados.

A decisdo sobre quantos fatores reter, segundo Hayton, Allen & Scarpello (66),
€ a mais importante entre as diversas decisfes que se deve tomar na AF, pois a
retencdo de mais ou menos fatores compromete toda a estrutura do teste. A
analise paralela parece ser o método mais recomendado devido ao seu bom
desempenho em estudos de simulacéo comparativa e aplicagdo empirica (67). De
acordo com Zwick & Velicer (68) a andlise paralela € um método adequado para
92% dos casos de analises de testes.

Na andlise fatorial exploratéria a reducao de dados, que é realizada através da
extracdo dos fatores, é tipicamente atingida pelo uso da andlise dos componentes
principais, por meio da qual os fatores sao estimados para explicar as covariancias
entre as variaveis observadas através das respostas obtidas pela aplicacdo do
teste (69). Para a extracdo dos fatores € proposto que se utilize uma rotacao, que
pode ser do tipo ortogonal ou obliqua, o que pode favorecer a interpretabilidade
dos dados. A rotacao dos fatores envolve mover os eixos dos fatores de modo que
a natureza dos constructos subjacentes se torne mais 6bvia para o pesquisador
(69).

Figueiredo Filho & Silva Junior (70) apontam que as rotagcdes ortogonais sao
mais faceis de reportar e de interpretar. No entanto, o pesquisador deve assumir
que os construtos sdo independentes, o que na pratica € mais dificil de ser
respeitado. As rotagdes obliquas permitem que os fatores sejam correlacionados,
porém sdo mais dificeis de descrever e interpretar. Todavia, em geral, as duas
formas de rotacdo produzem resultados bastante semelhantes, especialmente

quando o padréo de correlacdo entre as variaveis utilizadas € claro. Entre as
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rotacdes do tipo ortogonal esta a varimax e promax (71). A rotacdo varimax é a
mais utilizada, contudo, a promax € mais recomendada quando os fatores séo
fortemente correlacionados (72).

Por fim, deve-se definir os critérios para retencdo dos fatores. Nesse sentido,
um valor absoluto da carga fatorial principal do item maior do que 0,30 é
considerada adequado para que o item seja retido. Outro ponto que deve ser
levado em consideracdo na retencdo de itens € a proximidade de cargas fatoriais
entre diferentes fatores. Recomenda-se que os itens com cargas fatoriais com
diferenca inferior a 0,10 em mais de um fator sejam eliminados uma vez que nao
€ possivel discrimina-los como representantes de nenhum dos fatores para o qual
apresentaram carga fatorial inicialmente satisfatéria (>0,30) (73).

Pasquali (45) afirma que:

a carga fatorial de um item no fator mostra que percentual de parentesco ou
de covariancia existe entre o item e o fator. (...) Quanto maior for a
covariancia, maior é a validade do item, porque maior sera a sua
representatividade do fator, sendo este o traco latente e o item sua
representacdo empirica. Esta é a validade de construto do item.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Propor um questionario com evidéncias de validade para avaliar a satisfacao

dos usuarios e a responsividade de Unidades Basicas de Saude.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o processo de elaboracdo de um questionario para avaliar a
satisfacdo de usuarios e responsividade de Unidades Basicas de Saude da

Regido Leste do Distrito Federal.
b) Demonstrar evidéncias de validade de construto de questionario para avaliar a

satisfacdo de usuarios e responsividade de Unidades Basicas de Saude da

Regido Leste do Distrito Federal.
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3 METODOS

3.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa de natureza mista (quali-quantitativa) para a elaboracéo

de um questionario e de desenho transversal realizada com usuarios de todas as UBS

da Regido Leste de Saude do Distrito Federal (Paranoa, Sao Sebastido e Itapod).

3.2LOCAL DO ESTUDO

A Regido Leste do Distrito Federal € composta pelas Regides Administrativas

(RA) Itapod, Jardim Botanico, Paranoa e Sdo Sebastido, conforme mostra 0 mapa

(Figura 2).

i oo O Itapoa
H2) @ Paranoa

i R J&r)dim Botanico

..... AT - Sao s{§bastiéo

Fonte: PDOT 2009

| - Central

Il - Central-Adjacente 1
Il - Central-Adjacente 2
IV - Oeste
V - Norte

VI - Leste

VII - Sul

Limite de Bacia Hidrografica

Fonte: DODEPLAN, 2018(74)
Figura 2 — Mapa da Regidao Administrativa Leste do Distrito Federal.
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O total de habitantes da regido € 278.232, o0 que é caracterizado como um dos
menores contingentes populacionais dentre as regides do DF (75).

A RA do Jardim Botanico se destaca das demais RAs da regido, devido a seu
nivel socioeconémico mais elevado, sendo classificada como uma regido de alta
renda segundo a PDAD 2018 (76). Essa regido nao possui UBS. As demais regides,
gue foram as que compuseram a amostra pela presenca dos equipamentos-alvo da
pesquisa, sdo consideradas de média—baixa renda para Sao Sebastido e baixa renda,
para Itapoa e Paranoa. A Tabela 2 apresenta as UBS de cada regido estudada e o
namero de Equipes de Saude da Familia (Eq. SF) presentes em cada um dos

equipamentos a época da coleta de dados.
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Tabela 2 - Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regido Leste do

Distrito Federal por regido; Equipes de Saude da Familia (eq. ESF) por UBS; e,

localizagéo das UBS, se urbana ou rural.

Regiado

UBS

Quantidade Localizacdo da UBS:

de eq. ESF urbana ou rural
UBS 1 - Centro 10 Urbana
UBS 2 - Rural 1 Rural
UBS 3 - Morro Azul 1 Urbana
UBS 4 - Vila Nova 2 Urbana
UBS 5 - Urbana 2 Urbana
UBS 6 - S&o Francisco 1 Urbana
S&o0 Sebastido  UBS 7 - Bosque 1 Urbana
UBS 8 - Vila do Boa 1 Urbana
UBS 9 - Setor Tradicional 1 Urbana
UBS 10 - Jodo Candido 1 Urbana
US 11 - Morro Da Cruz 1 Urbana
UBS 12 - Séo José 1 Urbana
UBS 13 - Vila Nova 1 Urbana
UBS 14 - Cavas De Baixo 1 Rural
UBS Quadra 21 10 Urbana
UBS Quadra 18 2 Urbana/Rural*
UBS Quadra 02 6 Urbana
Paranoa UBS Jardim Il 1 Rural
UBS Capéao seco 1 Rural
UBS Cariru 1 Rural
UBS Café sem troco 1 Rural
UBS PAD-DF 1 Rural
UBS Quadra 378 9 Urbana
Itapoa UBS Del Lago 2 Urbana
3 Urbana

UBS Adm do Itapod

* UBS localizada em area urbana, porém abrigava uma eq. ESF cuja area de abrangéncia

era uma area rural.

3.3PROCEDIMENTO TEORICO - ELABORACAO DO QUESTIONARIO DE
AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS E RESPONSIVIDADE DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Para a elaboracdo dos questionarios que visam avaliar a satisfacdo dos

usuarios e responsividade de UBS, no que corresponde aos procedimentos tedricos,
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foram seguidos predominantemente os 6 passos propostos por Pasquali (48), que
foram complementados pelo método apresentado por Hogan (49). Os primeiros trés
passos propostos por Pasquali (48) consistem em definir o objeto psicoldgico que se
pretende medir, delimitar seus atributos de interesse e definir as dimensdes dos
atributos de forma constitutiva e operacional.

No presente trabalho, o objeto psicolédgico € a qualidade dos servi¢os de saude,
pois, segundo a literatura consultada, satisfacao de usuarios e responsividade de UBS
fariam parte do construto qualidade dos servicos de saude. Ou seja, acessar a
satisfacdo do usuario ou a responsividade do servico seriam formas de avaliar sua
qualidade.

Como visto na segdo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE SERVICOS DE
SAUDE NA PERSPECTIVA DO USUARIO”, a qualidade de servicos de saide é um
conceito complexo, multifatorial e com uma gama de defini¢cdes. Entre os diversos
atributos que compdem o construto qualidade de servicos de saude, 0os que séo de
interesse para a constru¢do dos questionarios a que se refere esta pesquisa sao a
satisfacdo de usuarios e a responsividade de servicos de saude e, mais
especificamente, das UBS.

Foi considerada a definicdo da satisfacdo do usuario como uma atitude,
conforme apontam Hollanda et al. (18), quando define o usuario como sujeito que
expressa suas opinides, expectativas e o que considera justo e equanime em relacao
a qualidade dos servicos de saude através de uma resposta afetiva baseada em
atributos que a qualidade possui e gque o sujeito é capaz de avaliar. Ambos atributos
(satisfacdo e responsividade), segundo a literatura, sdo multidimensionais (21,35).
Tendo como referencial tedrico os aportes de Hollanda, et al. (18), Campos (37) e
Andrade et al. (77), foram consideradas as mesmas dimensodes para a satisfacdo dos
usuarios de UBS e responsividade de UBS. Sao elas: Atencao pertinente, em tempo
habil; Respeito a dignidade da pessoa; Instalacbes adequadas; Clareza de
comunicacao; Confidencialidade; e Autonomia para tomar decisdes sobre sua saude.

ApoGs o levantamento das dimensdes dos atributos de interesse, elas foram
definidas, com base na literatura existente, de forma constitutiva, ainda no campo das
ideias, e operacional, de modo que se caracterizem por instru¢cdes que sirvam de

subsidio para a elaboracgao dos itens. A Tabela 3 apresenta tais definicoes.
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Tabela 3 - Definicbes constitutivas e operacionais das dimensdes dos atributos

Satisfacdo dos usuarios e Responsividade de Unidades Basicas de Saude.

Dimensdes

Definicdo constitutiva

Definicdo operacional

Atencéo
pertinente, em
tempo habil

Deve haver um planejamento na
construcdo de UBS para que ela
seja acessivel aos usuarios, assim
como o planejamento da atengdo
deve ser feito de forma que as
demandas de saude dos usuarios
sejam sanadas de forma oportuna.

Unidades de salude devem ser geograficamente
acessiveis, levando em conta a distancia, o
transporte e o terreno.

Os usuéarios devem conseguir cuidado rapido
em emergéncias; O tempo de espera por
consultas e tratamentos deve ser curto.

Respeito a
dignidade da
pessoa

UBS devem zelar pelo tratamento
respeitoso e digno aos seus
usuarios.

O usuario deve ser tratado com respeito e
consideracéo, ser bem recebido nas unidades
de saude, tratado respeitosamente em qualquer
circunstancia.

O usuario deve ser examinado e tratado tendo a
privacidade e o direito de sigilo das informag¢des
sobre sua doenca respeitadas.

InstalacBes
adequadas

Ao eleger-se uma edificagédo para
abrigar uma UBS deve-se ter em
conta a adequacéao de suas
instala¢des assim como a
manutencao e limpeza periddica
deve ser realizada.

O meio no qual o cuidado de saude é provido
deve incluir a vizinhanca e arredores limpos,
mobilia adequada, ventilag&o suficiente, agua
limpa e banheiro limpos. Devem ser realizados
procedimentos regulares de limpeza e
manutencéo da edificacéo e alicerces dos
Servigcos de Saude.

Clareza de
comunicagao

UBS devem incentivar uma
comunicacao clara entre os
profissionais de salde e usuarios
do servico.

O profissional de saude deve ouvir o paciente
cuidadosamente.

O profissional de saude deve dispor de tempo
suficiente para esclarecer todas as suas
davidas.

O profissional de saude deve fornecer
explicagbes de modo que o usuario possa
entender.

Confidencialidade

UBS devem manter os registros
médicos dos usuarios em sigilo,
assim como promover uma politica
de respeito a privacidade dos
usudrios.

As consultas devem ser conduzidas de maneira
que a privacidade do usuério seja protegida e
garantida a confidencialidade de toda a
informag&o fornecida por ele, mantendo-a em
arquivos médicos confidenciais, exceto se a
informacao for necesséria para o tratamento
para outros profissionais de saude.

Autonomia para

tomar decisdes

sobre sua salde

UBS devem incentivar os usuarios
a tomarem decis@es sobre sua
salde através da informacao.

O usuério deve ter informagao sobre as opgodes
e alternativas de tratamento e permissao para
tomar decisdes sobre o tipo de tratamento
depois de discutir com um profissional de
saude, devendo ser encorajado a questionar;
podera recusar o tratamento.

O profissional de saude deve ter o
consentimento do usuario antes de iniciar
tratamento ou testes.

Fontes:Vaitsman & Andrade (17); Gostin et al. (34)
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Hogan (49) reforca a importancia de uma revisao da literatura apos as primeiras
definicbes sobre o instrumento que se pretende medir para que seja observado se nao
existe um instrumento que sirva para o objetivo pretendido. Neste sentido, foi realizada
busca na literatura acerca de questionarios validados que visassem avaliar a
satisfacdo de usuarios de UBS e a responsividade desses servicos.

Durante levantamento realizado nas principais bases de dados, entre janeiro e
marc¢o de 2018, foram encontrados 11 trabalhos cientificos (78-88) que apresentavam
questionarios com evidéncias de validade destinados a avaliar a satisfacdo de
usuarios de servicos da AB e 1 (um) (89) que apresentava questionario com
evidéncias de validade destinado a avaliar a responsividade nesse nivel de atencao.
Avaliacao realizada sobre os estudos levantados resultou na concepcéo de que eles
ndo atendiam as necessidades do presente estudo, ora por ser destinado a um grupo
especifico, como o de mulheres, ora por apresentarem restritas dimensdes da
satisfacdo ou ainda, por serem centrados no atendimento médico. Boa parte dos
estudos apresentava perguntas sobre o atendimento recebido nos ultimos 12 meses,
o que foi considerado um limitante devido a possiveis vieses de memdéria e mudancas
na forma de organizacao dos servicos que se pretendia avaliar. A Tabela 4 apresenta
0os estudos avaliados e os motivos que fizeram com que fossem considerados
inadequados para os objetivos da pesquisa. Dessa forma, optou-se por elaborar um
novo questionario tendo como base a literatura existente, porém que se adequasse

aos servicos estudados e preceitos tedricos almejados.
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Tabela 4 - Caracteristicas dos instrumentos validados levantados através de revisao

da literatura e avaliacédo dos pesquisadores em relacdo a adequacéo com os objetivos

do estudo.
. Local do Embasamento Motivo de inadequagdo
Titulo Ano . com os objetivos da
estudo tedrico .
pesquisa
Measuring quality of health care from
the user’s perspective in 41 Perguntas
countries: psychometric properties of 2007 41 paises Responsividade direcionadas aos
WHO'’s questions on health systems Gltimos 12 meses
responsiveness
The development and validation of - .
. ; . . x Publico alvo restrito
the primary care satisfaction survey 2004 EUA Satisfacéo I
for women (apenas mulheres)
Adaptacao transcultural do . . ~ .
guestionario de satisfacdo com os 2014 Jillge(ijr% Scacflrfsfi(r;r?iggro Foco nod?:iacn:lmento
cuidados primarios de saude
Dimensions of service quality and . . ~
satisfication in health care: a 2009 Portugal Scacflrfsfi(r;r?iggro Focadc:nré?jcgl;estoes
patiente's satisfaction index
Avaliacéo da atencéo bésica pela
perspectiva dos usuarios: adaptacao
do instrumento europep para 2011 Rio (_1e Satisfacio Focado nas questoes
grandes centros urbanos brasileiros Janeiro médicas
— uma aplicacdo na comunidade de
Manguinhos
The patient satisfaction . ~
guestionnaire of EUprimecare 2016 ! %alses da Satisfagéo Focado nas questoes
> . uropa médicas
project: measurement properties
The General Practice Assessment dlijrzléi(;?azzrsgugﬁgsa
Questionnaire (GPAQ) — Responsividade e aas p
. 2008 Inglaterra . ~ responsividade e
Development and psychometric satisfacao . =
Loy satisfacédo focada nas
characteristics iy o
questbes meédicas
Construccion y validacion de un
instrumento para medir la Focado no
satisfaccion de los pacientes del 2016 México Satisfagdo . -
. X -2 L atendimento médico
primer nivel de atencién médica en
la Ciudad de México
Construcdo de um Instrumento para
A""f"'f”“?ao de Satsfagdo d_a_Att_angao 2008 Rio (.je Satisfacédo Dimensoes restritas
Bésica nos Centros Municipais de Janeiro
Saude do Rio de Janeiro
Validation of a patient satlsfactlon 2001 Egito Satisfagio F_ocado no
scale for primary care settings atendimento médico
Vahdatlon_of a papent satisfaction 2012 Sérvia Satisfacio F_ocado no
questionnaire in primary health care atendimento médico
Development and validation of the
patient evaluation scale (PES) for 2017 Nigéria Satisfagcéo Poucas dimensdes

primary health care in Nigeria.

(78-89)

Apoés a confirmacédo de que ndo ha um teste pré-existente que contemple as

expectativas do pesquisador e antes de iniciar a elaboracdo dos itens do novo teste,

Hogan (49) destaca a etapa de consideracbes preliminares de modelagem, que

incluem definir o tipo de aplicacdo do teste, o formato dos itens e a necessidade de

apoio especializado.

Ficou definido que o questionario seria aplicado por
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pesquisadores treinados, devido a baixa escolaridade de parte da populacéo atendida
na UBS, o que poderia dificultar e até inviabilizar a participacédo de um grupo especifico
de usuérios. No intuito de ser o mais inclusivo possivel e obter uma amostra
representativa da populacdo atendida pelas UBS, o preenchimento do questionario
por pesquisadores foi o escolhido. Em relacdo ao formato dos itens, por se tratar de
um questionario de atitude, foram elaborados itens de resposta construida e, mais
especificamente, para as perguntas relacionadas a satisfagdo dos usuarios, utilizando
a escala Likert.

A elaboracéo dos itens contou com a contribuicdo de um grupo de pesquisa
constituido de professores da Universidade de Brasilia (UnB) do departamento de
Saude Coletiva, alunas mestrandas do programa de pdés-graduacdo em Saude
Coletiva da UnB e residentes do programa de residéncia multiprofissional em Atencéo
Basica da UnB. Ademais, para a elaboracédo do teste, foi necessario contar com a
participacdo de especialistas sobre os temas-base da pesquisa durante a etapa de
andlise teorica dos itens pela analise de juizes.

Na etapa seguinte, que consiste na elaboracao efetiva dos itens que comporéo
o teste, foram consideradas ambas recomendacdes, de Pasquali (48) e Haladyna
(recomendada por Hogan) (49) presentes na secdo “ELABORACAO DE
INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS”. Para cada definicdo operacional foram
elaborados dois ou mais itens, sendo que, necessariamente, um estava relacionado
ao atributo da satisfacéo dos usuarios e outro a responsividade das UBS.

A diferenca que se fez na elaboracédo das perguntas sobre a satisfacdo dos
usuarios e a responsividade de UBS se deu pela abordagem, para esta pretendendo
medir o que acontece quando 0s usuarios interagem com os sistemas de saude e para
aguela buscando uma avaliacdo sobre os aspectos dos servicos com perguntas
indiretas. As perguntas foram feitas tendo como referencial os acontecimentos
relacionados ao atendimento do dia a fim de evitar vieses de memoria. Levaram-se
em consideracdo todos os possiveis motivos que poderiam resultar na busca do
servigo pelo usuario.

A escala utilizada para as questdes voltadas para a avaliacao da satisfacéo dos
usuarios foi do tipo Likert de cinco fases (muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim)
e, para as questdes voltadas para a avaliacdo da responsividade dos servicos, uma

escala de trés fases (sim, ndo e parcialmente). Foi dada a possibilidade de os
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respondentes elegerem a opg¢ao “ndo sei/ ndo quis responder” e, para algumas
questdes, foi incluida a opgao “nao se aplica” por haver a possibilidade do usuario nédo
ter observado determinadas situagdes propostas no teste. O apéndice A apresenta 0s
itens elaborados a partir das definicdes operacionais das dimensdes dos atributos.

A Ultima etapa proposta por Pasquali (48) para a elaboracdo de um teste
psicolégico diz respeito a analise tedrica dos itens que consiste nas analises
semantica e de juizes. Para a andlise de juizes, foram elaborados dois documentos.
O primeiro consistia em uma tabela com as dimensodes dos atributos avaliados e suas
definicbes operacionais (apéndice B) e o segundo uma planilha que relacionava os
itens do teste com cada uma das dimensdes (apéndice C). Esses documentos foram
enviados via correio eletrénico para 20 pesquisadores da area de satisfacdo de
usuarios de UBS e avaliacdo da responsividade de servicos de saude. Foi solicitado
a eles que, levando em consideracao as informacdes contidas na tabela enviada, para
cada item do questionario, elegessem a dimensao a qual, em sua opinido e de acordo
com as definicdes expostas, o item se reportava marcando com um “X” a coluna
correspondente. O apéndice D apresenta informacdes relativas aos juizes
consultados para essa analise. De acordo com o método proposto, foi verificada a
adequacdo das respostas dos juizes com as esperadas pelos autores e, quando
apresentaram adequacéo inferior a 80%, os itens foram revisados, seguindo-se para
a seguinte etapa.

A andlise semantica, que visa verificar se os itens do teste séo inteligiveis para
as pessoas para as quais o teste se destina, foi realizada em junho de 2018, na
Unidade Basica de Saude 1 do Paranod, no Distrito Federal. Seguiu-se o método
proposto por Pasquali (48) de apresentagdo das perguntas do questionario a grupos
compostos de 3 a 5 pessoas usuarias de UBS. Oito pessoas participaram dessa etapa.
Apoés as referidas analises, foram incluidas no questionario questdes referentes a
identificacdo socioeconémica da populagdo estudada, assim como ao acesso e
caracterizacao do servigo que seriam utilizadas para responder perguntas de outras
pesquisas do mesmo grupo de estudos. Finalizados os procedimentos teoricos, foi
dado inicio ao procedimento experimental realizado através da aplicacdo do
guestionario para uma amostra representativa de usuarios da totalidade de UBS da

Regido de Saude Leste do DF.
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3.4PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL — APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

3.4.1 Amostra

A amostra foi calculada com base na prevaléncia de 90,6% de avaliacado da
equipe de enfermagem como “atenciosa/respeitosa” no estudo de Hollanda et al. (18),
com erro admissivel de 1,2 pontos percentuais e 95% de nivel de Confianca. As
Regides Administrativas foram organizadas em dois grupos, com populacdo em torno
de 100 mil habitantes - S&o Sebastido com populacdo de 100.161 habitantes e
Paranoa em conjunto com Itapod com populacéo de 116.607 habitantes (90). Justifica-
se a agregacao tanto pela questdo do porte populacional como pelo fato de que os
territérios de Paranoa e Itapod sao contiguos e alguns equipamentos publicos sdo
compartilhados.

O tamanho minimo da amostra resultou em N=2.225 para cada estrato, a
unidade amostral foi 0 usuario e a selecéo ocorreu em todas as 62 Equipes de Saude
da Familia (ESF) destes territérios. Em Sao Sebastido a amostra foi dividida entre as
23 ESF Urbanas, o que resultou em 93 usuarios para cada uma delas e no Paranod/
Itapod a estimativa foi de 65 usuarios para cada uma das 31 ESF; no caso das oito
ESF Rurais 0 nimero de usuarios seria a metade estimada para cada regido. A coleta
de dados em S&o Sebastido ocorreu entre agosto e outubro de 2018 e em Itapoa e

Paranoa, de janeiro a margo de 2019.

3.4.2 Aplicagdo Dos Questionarios

Os questionéarios foram aplicados por pesquisadores treinados munidos de
tablets. A inclusdo do questionario nos tablets reduziu o tempo de preenchimento do
documento e ja gerou um banco de dados, o que foi considerado positivo. Em cada
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UBS foram realizadas pesquisas em todos os dias da semana nos periodos da manha
e tarde. Na abordagem inicial os objetivos da pesquisa foram apresentados aos
usuarios e a estes foi solicitado que assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice E), que foi critério imprescindivel para o seguimento da

pesquisa.

3.4.3 Critério De Inclusao

O critério de inclusao foi 0 usuério que compareceu a UBS no dia de coleta de
dados buscando qualquer tipo de atendimento independentemente de ter conseguido
ou ndo o atendimento que o fez buscar o servico. O questionario foi aplicado a
pessoas adultas (maiores de 18 anos) levando-se em consideracdo 0s seguintes
critérios de inclusdo: (a) paciente adulto em condi¢bes de responder; (b) paciente
adulto sem condi¢des clinicas de responder (surdez, mudez, senilidade, AVC,
deficiéncia mental/cognitiva) que estivesse com um acompanhante adulto com
condicbes de responder; (c) menores de idade com acompanhante adulto com
condicBes de responder. Nos casos (b) e (c) o acompanhante adulto respondeu ao

questionario.

3.4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa integra o Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada
em Saude com o apoio da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do DF, do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico e da Secretaria de Saude do DF. A
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pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Fundacédo Oswaldo Cruz — Brasilia e
da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Fepecs DF. O estudo foi
aprovado sob o parecer CAAE 88218318.6.0000.8027 (ANEXO 1).

3.5PROCEDIMENTOS ANALITICOS — DEMONSTRACAO DE EVIDENCIAS DE
VALIDADE E FIDEDIGNIDADE

O software Epi Info foi utilizado para a coleta de dados por meio de tablets. Os
dados empiricos foram analisados visando demonstrar evidéncias de sua validade de
construto e fidedignidade. A andlise fatorial exploratdria foi o0 método escolhido para a
demonstracdo de evidéncias da validade do instrumento tendo em vista que tanto
satisfacdo dos usudérios quanto responsividade de UBS sdo construtos que
apresentam uma polissemia conceitual e o instrumento que se construiu deveria ser
testado para buscar seus fatores e reduzir seus itens.

Utilizou-se o software FACTOR na sua versdao 9.2 (91) para a analise da
fatorabilidade da amostra e a analise paralela que apontou o numero de fatores que
deveriam ser extraidos. O Statistical Package for the Social Sciences, versao 22
(SPSS 22, Chicago, USA), foi utilizado para a analise fatorial que apresentou a
solucdo encontrada a partir dos procedimentos empiricos, o coeficiente de

fidedignidade dos fatores e o calculo das estatisticas descritivas.

59



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 4.560 questionarios preenchidos 84 (1,8%) foram eliminados por néo
atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo 20 de usuarios menores de
18 anos que estavam sem acompanhante adulto; 52 acompanhantes que
responderam no lugar de adulto que tinha condi¢cbes de responder; e 12 pelo fato de
o acompanhante ndo declarar a idade do acompanhado. O total de questionarios
validos foi de 4.476.

Os dados sociodemogréficos dos usudrios que responderam aos questionarios
e o tipo de atendimento que procuraram nos servicos de Atencdo Basica estédo
descritos na Tabela 5. Do total de usuarios, a maioria (77,4%) é do sexo feminino,
declarou-se parda (60,0%) e havia estudado até o ensino médio (48,7%). A Renda
Mensal Familiar média foi de R$ 1.729,00 (DP 1.418,00, Mediana 1.300,00 e Moda
1.000,00), e o numero médio de pessoas que dependem da renda familiar foi de 3,5
(DP 1,6, Mediana 3 e Moda 3). O principal motivo de busca pelo servi¢o de saude foi

“consulta agendada” (24,6%) e a grande maioria (91,2%) ndo possuia plano de saude.
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Tabela 5 - Caracterizacdo sociodemografica dos usuarios e tipo de atendimento nos

servicos de Atencdo Primaria a Saude incluidos no estudo. Distrito Federal, 2018-

20109.
Caracteristica do usuario e/ou tipo de N %
Sexo
Mulher 3.465 77,4
Homem 1.006 22,5
Outro 5 0,1
Total 4.476 100,0
Cor/Etnia
Amarela 163 3,6
Branca 755 16,9
Indigena 35 0,8
Parda 2.685 60,0
Preta 838 18,7
Total 4.476 100,0
Escolaridade
Sem Escolaridade 251 5,6
Ensino Fundamental 1.578 35,3
Ensino Médio 2.181 48,7
Ensino Superior 466 10,4
Total 4.476 100,0
Faixa Etéaria
18 a 24 anos 898 20,1
25 a 44 anos 1.977 44,2
45 a 59 948 21,2
> 60 anos 653 14,6
Total 4.476 100,0
Renda Familiar
Até 01 salario minimo 973 26,9
De 01 a 03 salarios minimos 2.166 59,8
De 03 a 05 salarios minimos 362 10,0
Mais de 05 salarios minimos 122 3,4
Total 3.623 100,0
Dependéncia do SUS
Possui plano de saude 360
Total 4.453
Possui plano odontolégico 392
Total 4.441
Motivo principal da visita & UBS
Agendamento de consulta 526 11,8
Consulta agendada 1.102 24,6
Consulta sem agendamento prévio 776 17,3
Curativo 84 1,9
Grupo Educativo 34 0,8
Nebulizagéo 7 0,2
Pegar medicamento 857 19,1
Realizacdo de exames 196 4,4
Vacina 632 14,1
Outros 262 5,9
Total 4.476 100,0
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Segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios (PDAD)
de 2018 (74-76), na regido estudada, ha uma maior prevaléncia de mulheres, sendo
estas representadas por 50,3% (Itapod) a 52,1% (Paranoa) da populagdo. No
presente estudo 77,4% dos usuérios eram mulheres. Diversas pesquisas na AB se
deparam com um publico prevalentemente feminino, sendo recorrente na literatura a
baixa procura dos homens pelos servicos da AB e, mais especificamente, as UBS
(92,93) Estudos apontam que a representacdo do cuidar como tarefa feminina, as
guestdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de acesso aos servigos, a falta de
unidades especificamente voltadas para a saude do homem e a crenca da
invulnerabilidade do homem as doencas séo alguns dos motivos que podem explicar
a baixa procura do publico masculino pelos servi¢os de saude (94,95). Ainda, a mulher
continua a ser, na atualidade, quem desempenha o papel social de cuidadora da
familia e pessoas doentes (96), 0 que estd em consonancia com o elevado nimero
de mulheres respondentes a presente pesquisa como acompanhantes de criancas,
adolescentes e adultos com incapacidades cognitivas nos atendimentos nas UBS.

Sao Sebastido, Paranoa e Itapod, estao classificados, segundo a PDAD 2018
(74), no grupo de Regides administrativas de média-baixa renda, o que corrobora com
as respostas obtidas com os usuarios que participaram da pesquisa. Em relacédo a
escolaridade (ensino médio completo X=31,07% e fundamental incompleto X=32,7%),
raca/cor (X =55,6% parda) e dependéncia do SUS (X=86,6%), a PDAD aponta dados
similares aos verificados na amostra da pesquisa, 0 que nos leva a crer que ela seja
representativa da populacéo estudada.

Com referéncia ao numero de usuarios que responderam (N=4476), a amostra
é considerada adequada tanto para demonstrar evidéncias de validade do instrumento
quanto para representar significativamente a satisfacdo do usuério e responsividade
das UBS pesquisadas. Segundo Comrey & Lee uma amostra de 1.000 ou mais
individuos é considerada excelente para a demonstracdo de evidéncias de validade
(54).

4.2 ANALISE DE JUIZES
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A andlise de juizes se deu pelo envio de dois documentos via correio eletrénico
para 20 pesquisadores da &rea de satisfacdo de usuarios de UBS e avaliacdo da
responsividade de servicos de saude, selecionados a partir da busca do referencial
tedrico sobre o tema. Foi solicitado a eles que, levando em consideracéo as definicdes
operacionais dos atributos (documento 1), elegessem qual atributo se relacionava com
cada um dos itens do teste (documento 2). Cinco especialistas responderam aos
documentos.

O método utilizado propde que, a partir da andlise dos juizes, seja calculada a
porcentagem de concordancia de cada item em comparagdo com a opinido do
pesquisador. Itens com um indice de concordancia superior a 80% séo considerados
adequados. Os que tiverem menores niveis de concordancia devem ser revistos ou
excluidos do teste (48). A tabela 6 apresenta a taxa de adequacao das respostas dos
juizes em relacéo aos itens elaborados para cada uma das dimensdes da satisfacao
dos usuarios e responsividade de UBS. Dos 33 itens que compunham o questionario,
12 apresentaram um nivel de concordancia inferior a 80%, tendo sido reavaliados pela

equipe de pesquisa e revalidados durante a analise semantica.
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Tabela 6 - Percentagem de concordancia entre as respostas dos juizes e do
pesquisador em relacéo aos itens elaborados para cada um dos dominios tedricos de

satisfacdo de usuarios e responsividade de UBS.

- - Adequacéo de acordo com respostas dos
Dominios tedricos Itens

juizes
1RA 83,3%
2RA 66,7%
Atencéo pertinente, em tempo 3RA 100,0%
habil 1SA 83,3%
2SA 80,0%
3SA 80,0%
1RB 100,0%
2RB 83,3%
3RB 42,9%
4RB 83,3%
5 5RB 83,3%
Instalagcbes adequadas
1SB 100,0%
2SB 80,0%
3SB 33,3%
4SB 66,7%
5SB 80,0%
1RD 33,3%
2RD 66,7%
) 3RD 66.7%
Clareza de comunicacédo
1SD 50,0%
25D 80,0%
3SD 00,0%
1RC 71,4%
2RC 83,3%
Respeito a dignidade da 3RC 33.3%
pessoa
1sC 83,3%
2SC 60,0%
, . 1RF 80,0%
Confidencialidade
1SF 100,0%
1RE 100,0%
Autonomia para tomar decisdes 2RE 80,0%
sobre sua saude 1SE 100,0%
2SE 66,7%

Notas: Cédigo “R” para itens do questionario de responsividade de UBS. Ex: 1RA; Cdédigo “S”

para itens do questionario de satisfagdo de usuarios de UBS. Ex: 1SA.
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Dos vinte pesquisadores contatados na etapa de andlise de juizes, cinco
responderam ao instrumento proposto que demonstrava suas opinides em relacdo a
quais fatores cada item se enquadraria. Essa quantidade de respostas é considerada
adequada, uma vez que em relacdo a amostragem, os autores apontam que uma
variacdo entre 5 a 10 especialistas seria suficiente para demonstrar a validade de
construto de um instrumento (51)(52). Os itens com baixa concordancia entre os
juizes, seguindo a metodologia proposta, foram reavaliados pela equipe de pesquisa
e levados a validacdo pela andlise semantica o que contribuiu para que fossem

aprimorados.

4.3ANALISE SEMANTICA

A andlise semantica foi realizada na UBS 1 do Parano& no DF em junho de
2018. Consistiu em trés rodadas de avaliacdo do questionario com usuarios adultos
gue se encontravam no servico. Nessas rodadas os usuarios traduziram suas
interpretacbes e deram sugestdes em relacdo as perguntas do questionario. As
primeiras duas rodadas foram realizadas com um grupo de 3 pessoas e a terceira com
2 pessoas. As idades dos participantes variaram entre 25 a 54 anos e o nivel de
escolaridade, de ensino fundamental incompleto a superior completo. A tabela 7
apresenta as alteracdes realizadas nos itens do teste na analise semantica. Ao final
desta etapa o0s questionarios de satisfacdo do usuéario e responsividade de UBS

continham, respectivamente, 16 e 17 itens.
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Tabela 7 - Alteracbes dos itens do questionario realizadas durante a analise

semantica.

Itens originais Itens ap6s andlise seméantica

A estrutura fisica (edificacdes, mobiliario e
equipamentos) desta Unidade Basica de
Saulde esta adequada?

As condic8es da estrutura fisica, da mobilia e
dos equipamentos estao adequadas?

O espaco disponivel na sala de espera, de A sala de espera, de exames e consultorios

exames e consultérios é adequado? sdo confortaveis?
A Unidade Basica de Saude é bem Os espacos da Unidade Bésica de Saude
sinalizada? estdo bem sinalizados?
Os banheiros desta Unidade Basica de Hoje os banheiros desta Unidade Basica de
Saude estavam limpos? Salde estavam limpos?
Os demais espacos fisicos desta Unidade Os demais espacos fisicos desta Unidade
Bésica de Saude estavam limpos? Bésica de Saude estavam limpos hoje?

E facil o deslocamento dentro desta

Unidade Basica de Saude? Item eliminado

Como o(a) sr.(a)/vocé classificaria a
facilidade de deslocamento dentro desta Item eliminado
Unidade Basica de Saude?

Através da analise semantica foi possivel adaptar as perguntas do questionario
de forma que estivessem adequadas ao publico a que se destinavam. Essa etapa da
elaboracao do questionario foi importante para testar a aplicabilidade do questionario,
seu entendimento pelo publico-alvo e estimar seu tempo de aplicacdo. Os ajustes
semanticos foram realizados para melhorar o entendimento das questées e, nos casos
em que, mesmo com ajustes e apos trés rodadas de avaliagdo, o sentido captado
pelos respondentes néo foi 0 almejado pelos pesquisadores, a pergunta foi eliminada.
Entraram neste critério de eliminagcdo as perguntas referentes a facilidade de
deslocamento dentro da UBS.

Segundo Pasquali (48), as perguntas de um questionario devem ser
compreendidas pela faixa de publico menos escolarizada assim como ter uma
estrutura que transpareca seriedade para o publico mais sofisticado. As pessoas que
participaram da analise semantica possuiam uma ampla faixa de escolaridade, o que
contribuiu para assegurar-se de gque o resultado dessa etapa estivesse de acordo com

esse quesito.
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4.4 ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Os itens que abordavam a satisfacdo do usuario e responsividade de UBS
foram analisados separadamente. Inicialmente foi verificada a fatorabilidade dos
guestionarios através do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que revelou uma boa
fatorabilidade do instrumento (0,92 para satisfacao e 0,80 para responsividade). Esse
indice est4 baseado nas correla¢des parciais entre as variaveis; dessa forma, quanto
mais préximo de 1 maior a comunalidade entre as variaveis e melhor a fatorabilidade
do conjunto (57).

O préximo passo foi a definicdo do numero de fatores a se extrair. A anélise
paralela (65) foi o método escolhido, tendo-se em conta que, de acordo com (68), é
um método adequado para 92% dos casos. Para ambos 0s questionarios o nimero
de fatores a serem extraidos apontados pela andlise paralela baseada na andlise
fatorial de rankings minimos foi dois.

Determinado o nimero de fatores a serem extraidos seguiu-se a analise fatorial
dos eixos principais para cada um dos questionarios. Os fatores extraidos foram
submetidos a rotacdo promax para favorecer a sua interpretabilidade (71).

Para se obter uma solucéo fatorial satisfatéria foi levado em consideracdo o
valor absoluto da carga fatorial principal do item maior do que 0,30 (73). Nessa etapa,
5 itens no questionario de responsividade (Itens 1RA, 2RA, 3RA, 4RB e 2RC) e 3 no
de satisfacdo (itens 1SA, 2SA e 3SA) apresentaram carga fatorial menor que 0,30,
sendo excluidos. Restaram, respectivamente, 12 e 13 itens em cada questionario. A
distribuicdo dos 12 itens do questionario de responsividade e dos 13 itens do

questionario de satisfacdo nos dois fatores extraidos é apresentada na tabela 8.
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Tabela 8 - Cargas fatoriais dos itens do questionario de Responsividade de Unidade
Basicas de Saude e de Satisfacdo de Usuarios de Unidade Basicas de Saude depois

da extragdo com analise fatorial dos eixos principais e rotacdo promax.

Questionario de Responsividade de Questionario de Satisfagao dos Usuarios de

Unidades Bésicas de Saude Unidades Bésicas de Saude
Item CF Fator 1 CF Fator 2 ltem CF Fator 1 CF Fator 2

1RC 0,47 1SC 0,75
3RC 0,31 25C 0,80
1RD 0,59 1SD 0,67
2RD 0,70 2SD 0,77
3RD 0,54 3SD 0,88
1RE 0,66 1SE 0,78
2RE 0,51 2SE 0,72
1RF 0,31 1SF 0,63

1RB 0,75 1SB 0,81

2RB 0,74 2SB 0,76

3RB 0,60 3SB 0,67

5RB 0,40 4SB 0,36

5SB 0,54

CF média 0,51 0,62 CF média 0,74 0,63

Nota: CF = carga fatorial; Itens finalizados com: B = instala¢cdes adequadas; C = respeito a
dignidade da pessoa; D = clareza de comunicacdo; E = autonomia para tomar decisdes sobre sua

saude; F = confidencialidade.

A realizacdo deste estudo permitiu constatar que os questionarios de satisfacao
de usuarios de UBS e responsividade de UBS possuem 2 fatores, correspondentes
as dimensdes tedricas “orientacdo ao cliente” e “respeito pelas pessoas”. Os seis
fatores que, segundo a literatura, compdem os construtos satisfacdo dos usuarios na
perspectiva da responsividade e a responsividade de UBS, sendo eles, atendimento
em tempo habil, adequacéo das instalacdes, respeito a dignidade da pessoa, clareza
das informacdes, confidencialidade e autonomia para tomar decisfes sobre a sua
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salde se agruparam para formar os dois fatores propostos pela literatura. Contudo os
itens referentes ao atendimento em tempo habil ndo obtiveram carga fatorial suficiente
para serem retidos em nenhum dos dois fatores.

Uma possivel justificativa para que as 6 dimensdes tedricas ndo tenham sido
evidenciados pela AFE foi o ndmero restrito de itens que cada fator possuia. A
elaboracdo de um instrumento psicologico deve contemplar pelo menos 2 itens para
cada fator e preferencialmente de 5 a 10 (45). Contudo, no intuito de elaborar um
questionario breve e simples que pudesse ser aplicado nas UBS optou-se por um
namero menor de itens por dimensdo, o que pode ter contribuido para que as
dimensdes se agrupassem nos 2 fatores mais amplos.

Os itens referentes ao atendimento em tempo habil, na presente pesquisa, ndo
apresentaram carga fatorial suficiente para que fossem agrupados em nenhum dos
dois fatores. Contudo, a literatura mostra essa dimensdo como uma das que pode ser
determinante para a satisfacdo de usuarios e responsividade de servicos de
saude(27,32,69,97,98). Dentre as perguntas que compunham essa dimensao tedrica,
em especial, os itens referentes ao tempo entre o agendamento e a consulta tiveram
muitos missing o que pode ter reduzido sua carga fatorial.

Por fim, foi calculada a fidedignidade de cada um dos fatores utilizando-se o
coeficiente lambda 2 de Guttman (A2). Essa escolha foi amparada por amplas
evidéncias de que o lambda 2 de Guttman é mais adequado do que o coeficiente alfa
de Cronbach, principalmente em situagdes que envolvam uma quantidade menor de
itens (58). O gquestionario de Satisfacdo dos Usuarios de UBS apresentou como
coeficiente de fidedignidade, para os fatores 1 e 2, respectivamente, 0,91 e 0,77. O
questionario de Responsividade de UBS apresentou os coeficientes e fidedignidade
0,73 para o fator 1 e 0,74 para o fator 2. Segundo os critérios do Hogan (49), os valores
encontrados para a fidedignidade dos fatores (entre 0,73 e 0,91) séo suficientemente
altos para a maioria das pesquisas basicas.

Além de verificar as caracteristicas psicométricas para justificar a associacao
dos itens nos fatores, foi investigado se os itens representam o construto tedrico de
maneira adequada. Em ambos 0s questionarios os itens se agruparam em dois fatores
com representacdo tedrica semelhante. O Fator 1 mensura o respeito pelas pessoas,
que engloba questdes relacionadas a dignidade, confidencialidade, autonomia e

comunicacao decorrentes da interacdo do usuario com os profissionais dos servigos

69



de saude e o Fator 2 mede a orientacdo para o cliente. A orientacdo para o cliente é
composta teoricamente pelo atendimento rapido e adequacéao das instalacdes, porém
apenas os itens referentes as instalacées apresentaram carga fatorial suficiente para
permanecer nesse fator.

Apols a interpretacdo teorica dos fatores, a correlacdo Pearson foi calculada
entre os fatores de cada um dos questionarios. A tabela 9 mostra que ha uma maior
correlacdo entre os questionarios para o fator “orientagéo para o cliente” (0,78) que

em relacao ao fator “respeito pelas pessoas”.

Tabela 9 - Correlagédo Pearson entre os fatores “respeito pelas pessoas” e “orientagcéo
ao cliente” dos questionarios de Satisfacdo dos Usuarios de UBS e Responsividade
de UBS.

Responsividade - Responsividade - Orientacéo
Respeito pelas pessoas ao cliente
Satisfacdo - Respeito pelas pessoas 0,59 0,34
Satisfacéo - Orientacdo ao cliente 0,37 0,78

A maior correlagdo encontrada entre o fator “orientagao para o cliente” (0,78)
entre os itens da satisfacdo e responsividade em relacdo ao fator “respeito pelas
pessoas” 0,59) pode evidenciar que as pessoas tendem a dar padrbes de respostas
mais consistentes quando avaliadas sobre questdes que as afetam mais diretamente,
como é o caso das perguntas voltadas para a orientacdo ao cliente. Por outro lado,
observa-se menor consisténcia nos padrdes de resposta quando sdo questionadas
sobre questdes mais gerais, tais como as perguntas do fator “respeito pelas pessoas”,
gue solicitariam ao sujeito interpretacdes mais subjetivas.

Como uma das limitagdes do estudo, destaca-se a variabilidade do N amostral
para cada um dos itens dos questionarios. Nem todos os usuarios deram respostas a
todos os itens, que sdo direcionadas de acordo com a experiéncia de cada usuario.
Dessa forma, perguntas sobre o tempo de espera entre o agendamento da consulta e
o dia da pesquisa, por exemplo, s6 foram respondidas por quem havia procurado o
servico para o atendimento de consulta agendada. Da mesma forma sO avaliou a

limpeza dos banheiros quem o havia utilizado no dia da pesquisa. Essa variabilidade
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da amostra para cada uma das perguntas gerou uma quantidade consideravel de
missings que podem ter dificultado a analise.

As respostas obtidas neste estudo foram provenientes de usuarios adultos de
UBS. Desse modo o questionario resultante das referidas analises estdo adaptados

para serem aplicados a esse publico.
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5 CONCLUSAO

De acordo com as analises realizadas, apresenta-se através deste trabalho um
questionario que visa avaliar a satisfacdo do usuario e responsividade de UBS da
regido Leste do DF. O questionario tem um total de 25 perguntas, sendo 12 referentes
a responsividade das UBS 13 a satisfacao dos usuarios de UBS.

Apresentam-se evidéncias de validacao e fidedignidade satisfatérias o que
aponta que provavelmente o questionario elaborado mede o que se propde a medir e
é confiavel. E um questionario curto e de facil aplicagdo. Foi desenhado para medir a
satisfacdo e responsividade a partir do atendimento do dia, entendendo-se que 0s
servicos nas UBS sdo dinamicos, mudam constantemente e que o viés de memoria
pode interferir na avaliacdo dos usuarios.

E um questionario desenvolvido para ser aplicado por um pesquisador, dado o
nivel de escolaridade das populacfes atendidas, o que pode ser um limitante para sua
aplicacao rotineira. Contudo, acredita-se que este possa ser um instrumento eficaz
para a avaliacdo constante e permanente das UBS no que concerne a satisfacdo dos
usuarios e a responsividade das UBS. Agregar os dois conceitos (satisfacdo e
responsividade) aponta caminhos para que as expectativas dos usuarios sejam
atendidas, considerando-se a subjetividade do sujeito e a capacidade de resposta do
servico a fim de que o cuidado em saude seja efetivado.

Outros estudos devem ser realizados para verificar a aplicabilidade deste
instrumento em realidades distintas. Porém acredita-se que 0s questionarios

desenvolvidos possam ser adequados em UBS com a ESF de outras localidades.
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7 APENDICES

Dimensodes

Definicbes operacionais

Itens

Atencgéo
pertinente, em
tempo habil

Unidades de salude devem
ser geograficamente

Quanto tempo demora da sua casa até esta Unidade Basica
de Saude?
( )<10min ( )11-20 min ( )21-30 min ( )31-40 min
( )41-60 min ( )> 60 min. Especificar:

acessiveis, levando em
conta a distancia, o
transporte e o terreno.

Como /vocé avalia a facilidade para chegar a esta Unidade
Bésica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder

No caso de ter vindo para um atendimento agendado:
quanto tempo passou entre o dia do agendamento e hoje?
dias; semanas; meses.

Pensando no tempo entre o agendamento e o atendimento

de hoje, como o(a) sr(a)/vocé classificaria sua experiéncia?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

Os pacientes devem
conseguir cuidado rapido
em emergéncias; O tempo

Quanto tempo passou desde que sr(a)/vocé chegou aqui na
Unidade Basica de Saude até a hora em que teve o primeiro
contato com algum funcionario?

minutos; horas

de espera por consultas e
tratamentos deve ser
curto.

Quanto tempo passou desde que sr(a)/vocé chegou aqui até
0 momento em que foi atendido(a) no(a) (resgatar
resposta da pergunta 17)? minutos; horas.

Pensando no tempo de espera para o atendimento de hoje,
como sr(a)/vocé classificaria sua experiéncia?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito

ruim ( )N&o sabe/Nao quis responder
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Respeito a
dignidade da
pessoa

Ser tratado com respeito e
consideracéao, ser bem
recebido nas unidades de
salde, tratado
respeitosamente em
gualquer circunstancia.

Vocé foi tratado(a) com respeito e consideracdo pelos
profissionais que te atenderam hoje?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ N&o
quis responder

O(a) sr(a)/Vocé achou que algum profissional hoje te tratou
pior que as outras pessoas por algum motivo?
( )Sim ( ) Na&ao (passar para pergunta 35)

Como o(a) sr(a)/vocé avalia o respeito com que 0s
profissionais te trataram hoje?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )
Muito ruim ( )N&o sabe/Nao quis responder

Ser examinado e tratado
tendo a privacidade e o
direito de sigilo das
informacgdes sobre sua
doenca respeitadas

A sua intimidade foi respeitada durante os atendimentos,
exames e/ou procedimentos que realizou hoje? (Ter a
intimidade respeitada quer dizer sr(a)/vocé nao foi
exposto(a) a situacdes constrangedoras e/ou de exposi¢ao)
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria o respeito a intimidade
durante os atendimentos, exames e/ou procedimentos que
realizou hoje?

() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )
Muito ruim (_ )N&o sabe/N&o quis responder

InstalacBes
adequadas

O meio no qual o cuidado
de saude é provido deve
incluir o vizinhanca e
arredores limpos, mobilia
adequada, ventilacdo
suficiente, agua limpa e
banheiro limpos. Devem
ser realizados
procedimentos regulares
de limpeza e manutencéo
da edificacéo e alicerces
dos Servicos de Saude.

A estrutura fisica (edificacdo, mobiliario, materiais e
equipamentos) desta Unidade Basica de Salde esta
adequada?

( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé avalia as condi¢gfes da estrutura fisica
desta Unidade Basica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder

O espacgo disponivel na sala de espera, exames e
consultérios é adequado?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Em relacdo ao espaco disponivel na(s) sala(s) de espera,
exames e consultorios, qual é a sua avaliagao?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

A Unidade Basica de Saude esta bem sinalizada?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder
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InstalacGes
adequadas

Instalacbes
adequadas

Como o(a) sr.(a)/vocé classificaria a sinalizacdo da Unidade
Bésica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

E facil o deslocamento dentro desta Unidade Béasica de
Saude?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé considera a facilidade de
deslocamento dentro desta Unidade Basica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

A Unidade Basica de Saude possui iluminacéo e ventilagao
adequadas?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria a iluminagéo e ventilagao
desta Unidade Basica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder

Os banheiros desta Unidade Béasica de Saude estavam
limpos?
( )Sim ( )Nao ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder () Nao se aplica

A limpeza dos banheiros desta Unidade Basica de Saude
estava, em sua opinido:
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder

Os demais espagos fisicos desta Unidade Bésica de Saude
estavam limpos?
( )Sim ( )N&o ( )Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé avalia a limpeza dos demais espacos
desta Unidade Basica de Saude?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

Clareza de
comunicacao

O profissional de saude
deve ouvir 0 paciente
cuidadosamente.

O(s) profissional(is) que te atendeu(eram) hoje te
escutou(aram) com aten¢cédo?
( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Em relacé@o a experiéncia de ter sido escutado(a) com
atencéo pelos profissionais de saude que te atenderam
hoje, qual é a sua avaliagdo?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

Dispor de tempo
suficiente para esclarecer
todas as suas dividas.

Foi disponibilizado tempo no(s) seu(s) atendimento(s) de
hoje para tirar davidas, fazer perguntas sobre o seu
problema de salde ou seu tratamento?

( )Sim ( )N&ao ( )Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Qual é a sua opinido sobre o tempo disponibilizado para
davidas e perguntas durante o(s) atendimento(s) que teve
hoje?

() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )
Muito ruim (_ )N&o sabe/N&o quis responder

O(a) sr(a)/vocé conseguiu entender as informagdes
passadas pelos profissionais que te atenderam hoje?
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Fornecer explicacbes de
modo que o paciente
possa entender.

( )Sim ( )N&ao ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria a clareza das informacdes
passadas pelos profissionais que te atenderam hoje?
( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder

Confidencialidade

As consultas devem ser
conduzidos de maneira
gue a privacidade seja
protegida e garantida a
confidencialidade de toda
a informacdo fornecida
pelo paciente, mantendo-a
em arquivos médicos
confidenciais, exceto se a
informacéo for necessaria
para o tratamento para
outros profissionais de
saude.

Vocé acredita que as informacdes pessoais que vocé
passou hoje serdo mantidas em sigilo? (Manter as
informacdes em sigilo quer dizer que o que sr(a)/vocé diz é
registrado em prontuério e que s6 sera consultado por outro
profissional de saude quando for necessario para o seu

tratamento)
( )N&ao ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder () Nao se aplica

( ) Sim

Qual é o seu nivel de confianca de que suas informacdes
serdo mantidas em sigilo?
() Muitobom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim ( )
Muito ruim ( )N&o sabe/N&o quis responder ( ) N&o se
aplica

Autonomia para
tomar decisoes
sobre sua saude

Autonomia para
tomar decisoes
sobre sua saude

Ter informacao sobre as
opcOes e alternativas de
tratamento e permissao
para tomar decisdes sobre
o tipo de tratamento
depois de discutir com um
profissional de saude,
devendo ser encorajado a
questionar; podera recusar
0 tratamento.

Durante seu(s) atendimento(s) de hoje foi dada liberdade
para que o(a) sr(a)/vocé participasse tanto quanto quisesse
nas decisdes a respeito do seu atendimento, do seu
tratamento ou dos seus exames? (Participar das decisdes
significa que o(a) sr(a)/vocé é informado(a) das suas opc¢des
e é permitido que o(a) sr(a)/vocé escolha o que é melhor

para o(a) sr(a)/vocé)
( )Nao ( ) Parcialmente ( ) Nao sabe/ Nao
quis responder () N&o se aplica

( ) Sim

Como o(a) sr(a)/vocé considera a liberdade que teve para
participar nas decisfes a respeito do seu(s) atendimento(s)
de hoje?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder ( ) N&o se aplica

Ter o consentimento do
paciente antes de iniciar
tratamento ou testes.

Os profissionais de saude que te atenderam hoje pediram
sua permissdo antes de realizar tratamentos, exames ou
procedimentos de saude?

( )Sim ( )N&o ( ) Parcialmente ( ) N&o sabe/ Nao
quis responder () N&o se aplica

Qual é a sua avaliagao sobre a forma como os profissionais
de salde que te atenderam hoje pediram sua permissao
antes de realizar tratamentos, exames ou procedimentos de
saude?

( )Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito
ruim ( )Nao sabe/N&o quis responder ( ) N&o se aplica
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7.2 APENCIDE B - TABELA COM AS DIMENSOES DOS ATRIBUTOS -
DOCUMENTO ENVIADO PARA AVALIACAO DE JUIZES.

Tabela 1 — lista de fatores que compdem os conceitos de responsividade e satisfacdo de

usuarios de Unidades Basicas de Saude e suas defini¢oes.

Fatores

Definicdes

Atencao pertinente, em tempo habil

Unidades de saude devem ser
geograficamente acessiveis, levando em
conta a distancia, o transporte e o terreno.

Os pacientes devem conseguir cuidado
rapido em emergéncias; O tempo de
espera por consultas e tratamentos deve
ser curto

Respeito a dignidade da pessoa

Ser tratado com respeito e consideracéo,
ser bem recebido nas unidades de saude,
tratado respeitosamente em qualquer
circunstancia.

Ser examinado e tratado tendo a
privacidade e o direito de sigilo das
informacgdes sobre sua doenca
respeitadas

Instalagcbes adequadas

O meio no qual o cuidado de saude é
provido deve incluir a vizinhanga e
arredores limpos, mobilia adequada,
ventilagcdo suficiente, dgua limpa e
banheiro limpos. Devem ser realizados
procedimentos regulares de limpeza e
manutencgdo da edifica¢éo e alicerces dos
Servicos de Saude.

Clareza de comunicacéo

O profissional de saude deve ouvir 0
paciente cuidadosamente.

Dispor de tempo suficiente para
esclarecer todas as suas duvidas.

Fornecer explicagbes de modo que o
paciente possa entender.

Confidencialidade

As consultas devem ser conduzidas de
maneira que a privacidade seja protegida
e garantida a confidencialidade de toda a

informacédo fornecida pelo paciente,
mantendo-a em arquivos médicos
confidenciais, exceto se a informacéao for
necessaria para o tratamento para outros
profissionais de saude.

Autonomia para tomar decisGes sobre sua
saude

Ter informacao sobre as opgdes e
alternativas de tratamento e permissao
para tomar decisdes sobre o tipo de
tratamento depois de discutir com um
profissional de saude, devendo ser
encorajado a questionar; podera recusar
o tratamento.

Ter o consentimento do paciente antes de
iniciar tratamento ou testes.
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7.3APENDICE C - PLANILHA QUE RELACIONA OS ITENS DO TESTE COM CADA UAM DAS DIMENSOES DA SATISFACAO E

RESPONSIVIDADE - DOCUMENTO ENVIADO PARA AVALIACAO DE JUIZES.

Levando em consideracéo as informag@es contidas na tabela 1, para cada item do questionario (expostos na coluna denominada “perguntas”) eleja o fator
(Atencao pertinente, em tempo habil; Respeito a dignidade da pessoa; Instalacdes adequadas; Clareza de comunicagédo; Confidencialidade; Autonomia para
tomar decisdes sobre sua saude; ou, Satisfacdo) ao qual, em sua opinido e de acordo com as definicdes expostas, o item se reporta. Para isso basta colocar

um “X” na coluna correspondente.

Perguntas

Atencao
pertinente,
em tempo

habil

Respeito a
dignidade
da pessoa

InstalacGes
adequadas

Clareza de
comunicagao

Confiden-
cialidade

Autonomia
para tomar
decisdes
sobre sua
salde

Como o(a) sr(a)/vocé avalia a frequéncia com que os profissionais de
saude dessa Unidade Basica de Saude visitam sua residéncia?

Como o(a) sr(a)/vocé avalia a facilidade para chegar a esta Unidade
Basica de Salde?

Como o(a) sr(a)/vocé avalia o tempo de espera entre o agendamento
da sua consulta e hoje?

Pensando no tempo de espera para o atendimento de hoje, como
o(a) sr(a)/vocé classificaria sua experiéncia?

As condicOes da estrutura fisica, da mobilia e dos equipamentos
dessa Unidade Basica de Saude estdo adequadas?

A sala de espera, de exames e consultdrios sdo confortaveis?

Os espacos da Unidade Basica de Saude estdao bem sinalizados?

Hoje os banheiros desta Unidade Basica de Saude estavam limpos?

Os demais espacos fisicos desta Unidade Basica de Saude estavam
limpos hoje?

Como of(a) sr(a)/vocé classificaria as condi¢8es da estrutura fisica,
da mobilia e dos equipamentos dessa Unidade Bdsica de Saude?
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Como o(a) sr(a)/vocé classificaria o conforto da sala de espera,
exames e consultdrios?

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria a limpeza dos banheiros desta
Unidade Basica de Saude?

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria a limpeza dos demais espacgos
desta Unidade Basica de Saude?

Vocé foi tratado(a) com respeito e consideracdo pelos profissionais
que te atenderam hoje?

O(a) sr(a)/Vocé achou que algum profissional hoje o(a) tratou pior
gue as outras pessoas por algum motivo?

A sua intimidade foi respeitada durante os atendimentos, exames ou
procedimentos que realizou hoje? (Ter a intimidade respeitada quer
dizer sr(a)/vocé ndo passou por situagdes constrangedoras ou de
exposicao)

Os profissionais que o(a) atenderam hoje o(a) escutaram com
atencgao?

Foi disponibilizado tempo no(s) seu(s) atendimento(s) para tirar
duvidas ou fazer perguntas sobre o seu problema de sadde ou
tratamento?

O(a) sr(a)/vocé conseguiu entender as informac6es passadas pelos
profissionais que o(a) atenderam hoje?

Os profissionais deram liberdade para que o(a) sr(a)/vocé
participasse das decisdes a respeito do seu atendimento, do seu
tratamento ou dos seus exames? (Participar das decisdes significa
que o(a) sr(a)/vocé é informado(a) das suas opc¢Ges e é permitido
que o(a) sr(a)/vocé escolha o que é melhor para o(a) sr(a)/vocé)

Os profissionais de saude que o(a) atenderam hoje pediram sua
permissdo antes de realizar tratamentos, exames ou procedimentos
de saude?

Os profissionais mantiveram suas informacgdes pessoais em sigilo
durante os atendimentos que recebeu hoje? (Manter as informacoes
em sigilo quer dizer que o(a) que sr.(a)/vocé diz é registrado em
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prontudrio e que sé sera consultado por outro profissional de saude
quando for necessario para o seu tratamento)

Qual é a sua opinido sobre o tempo que teve para tirar davidas ou
fazer perguntas sobre o seu problema de salde ou tratamento no(s)
atendimento(s) que teve hoje?

Qual é o seu nivel de confianga de que as informagdes pessoais que
vocé passou hoje serdo mantidas em sigilo?

Como o(a) sr(a)/vocé avalia o respeito com que os profissionais o(a)
trataram hoje?

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria a clareza das informacdes passadas
pelos profissionais que o(a) atenderam hoje?

Como o(a) sr(a)/vocé considera a liberdade que teve para participar
nas decisOes a respeito do(s) seu(s) atendimento(s) de hoje?

Em relagdo a experiéncia de ter sido escutado(a) com atencao pelos
profissionais de saude que o(a) atenderam hoje, qual é a sua
avalia¢do?

Como o(a) sr(a)/vocé classificaria o respeito a sua intimidade durante
os atendimentos, exames ou procedimentos que realizou hoje?

Qual é a sua avaliacdo sobre a forma como os profissionais de saude
gue o(a) atenderam hoje pediram sua permissdo antes de realizar
tratamentos, exames ou procedimentos de saude?

Qual é o seu nivel geral de satisfagdo com o atendimento que
recebeu nesta Unidade Basica de Saude hoje?

Baseado(a) na sua experiéncia de hoje qual é a chance de o(a)
sr(a)/vocé recomendar essa Unidade Bésica de Saude para amigos,
conhecidos ou familiares?

O(a) sr.(a)/vocé gostaria de fazer alguma sugestdo ou queixa em
relacdo ao funcionamento e atendimento recebidos nesta Unidade
Basica de saude?

Quanto tempo demora da sua casa até esta Unidade Basica de Saude
vindo ___ (referenciar resposta dada na pergunta 12)?
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No ultimo ano o(a) sr(a)/Vocé ou alguém da sua familia recebeu na

sua casa a visita de algum profissional de saude desta Unidade Basica
de Saude?

Qual foi a frequéncia destas visitas no ultimo ano?

No caso de ter vindo para um atendimento agendado: quanto tempo

passou entre o dia do agendamento e hoje?

Quanto tempo passou desde que o (a) sr.(a)/vocé chegou aqui na
Unidade Basica de Saude até a hora em que teve o primeiro contato
com algum funciondrio?

Quanto tempo passou desde que o(a) sr.(a)/vocé chegou aqui até o

momento em que foi atendido(a) no(a) (resgatar resposta da
pergunta 3 — motivo principal da visita a UBS)?
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7.4 APENDICE D — TABELA COM INFORMACOES SOBRE ESPECIALISTAS
CONATATADOS PARA ANALISE DE JUIZES.

Especialista

Principais informacg&es contidas no Curriculo Lattes

Participagao
na pesquisa

Monique Azevedo
Esperidido

E Professora Adjunta do Instituto de Satde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. Atuando nos seguintes temas:
analise sécio histdrica de politicas voltadas para a infancia;
avaliacdo da implantacdo; acessibilidade; humanizacdo e
acolhimento; julgamento do usuario; promogdo da saude. E
membro da ABRASCO (Comissdo de Politicas) e do CEBES

Leny Alves Bomfim
Trad

Pesquisador 1d CNPg.Desenvolve pesquisas, assessorias técnicas
e publica¢des nas seguintes dreas tematicas: Avaliacdo de
Politicas e Programas de Saude énfase na Familia; Comunidades,
Familias, Modos de Vida e Saude; Raga, Etnicidade e salde;
Itinerarios terapéuticos, Cronicidade e Cuidado Integral em
Saude; Vulnerabilidades, Direito universal a saude, Ativismo
Social e Politicas Publicas; Temas e Enfoques em Ciéncias Sociais
e Humanas em Saude.

Gabriela Rieveres
Borges de Andrade

E docente do Curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias
Humanas da UFGD (Universidade Federal de Grande Dourados-
MS). Faz pesquisa e leciona sobre os temas: politicas sociais,
analise de politicas, metodologias de pesquisa e sobre a atuagdo
do psicoélogo nas politicas publicas

Jeni Vaitsman

Pesquisadora-titular da Funda¢do Oswaldo Cruz. Tem
experiéncia na area de estudos de género, familia, organizagées
publicas e andlise e avaliagdo de politicas e programas sociais.

Helena Eri Shimizu

E professor associado IV da Universidade de Brasilia. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em
Enfermagem em Saude Coletiva. Atua na drea de Saude Coletiva,
com énfase em Gestdo das Politicas Publicas, Gestdo dos
Servigos de saude e dos Processos de Trabalho em Saude.

Josélia de Souza
Trindade

Especialista em Direito Sanitdrio pela Fiocruz (2017). desenvolvi
juntamente com a equipe do LAPPAS diversos planejamentos tais
como: o planejamento Estratégico e Participativo do Conselho
Nacional de Saude para 2013/2015, e 70 anos de Conferéncias
Nacionais de Saude: li¢des aprendidas para subsidiar a 15
Conferéncia Nacional de Saude. Tenho experiéncia na area de
Saude Coletiva; Gestdo e Planejamento Participativo em Salde e
Gestdo de Projetos.
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Monique Santos de
Mesquita

Graduacao em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia
(2014), Cursando especializagdo em gestdo em saude da familia
pela Universidade Candido Mendes - SP. Tem experiéncia na area
de pesquisa em Saude Coletiva, com énfase em Epidemiologia e
Economia da Saude atuando principalmente sobre o
planejamento, avaliacdo e monitoramento de programas e
politicas publicas de saude

Maira Catharina
Ramos

Possui graduacdo em Saude Coletiva pela Universidade de
Brasilia, Especializagdo em Saude Coletiva, com énfase em
Tecnologias de Saude, pela Fundagdo Oswaldo Cruz/Brasilia e
Mestrado em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia. Atua
principalmente nos temas: medicina baseada em evidéncias,
economia da saude, gestdo e incorporacao de tecnologias em
saude. Possui habilidades relacionadas a elaboracao, revisdo e
avaliagdo de pareceres técnico-cientificos sobre tecnologias em
saude; buscas por evidéncias cientificas disponiveis acerca da
eficacia, efetividade e seguranca de tecnologias; avaliacdao da
gualidade da evidéncia de artigos cientificos, e; elaboracdo de
analise de impacto orgamentario. Trabalhou também na area de
Direito Sanitdrio e Planejamento, Avaliacdo e Monitoramento
das AcgGes e Servicos de Saude.

Renato Santos de
Almeida

Doutor em sautide publica (ENSP/FIOCRUZ); Pés-Doutorando no
Programa de Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM); Mestrado em Gestdo de Servicos
(Université Francois Rabelais - Tours, Franca); Especialista em
Biomecénica pela EEFD/UFRIJ. Professor do UNIFESO -
Teresodpolis, RJ; Coordenador do curso de especializagdo em
Terapia Manual e Biomecanica Clinica do UNIFESO.
Fisioterapeuta do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle -
UNIRIO. Atualmente concentra sua atua¢do no ambito
assistencial e também em pesquisa clinica.

Ana Carolina Campos

Autora da dissertacdo de mestrado intitulada: Satisfacdo do
usudrio sob a perspectiva da responsividade: estratégia para
andlise de sistemas universais?

Cinira Magali Fortuna

E docente (MS5 Professora Associada) no Departamento
Materno Infantil e Saide Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo. Membro do Nucleo
de Estudos em Saude Coletiva (NUPESCO) desde 1988 e
participante da Rede de enf. Enfase em Enfermagem de Satde
Publica, atuando principalmente nas seguintes tematicas: grupos
operativos, trabalho em equipe, enfermagem em saude coletiva,
anadlise institucional processo de gestdo, saude da familia e
educac¢do permanente em saude.

Marcele Bocater
Paulo de Paiva

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

Walter Mendes

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca / Fiocruz. Rio de
Janeiro-RJ, Brasil
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Ana Laura Brandao

Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca / Fiocruz. Rio de
Janeiro-RJ, Brasil

Carlos Eduardo
Aguilera Campos

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Medicina de Familia e da
Comunidade. Rio de Janeiro- RJ, Brasil

Yamila Comes

Eu fiz p6s doutorado na drea da Saude Coletiva pelo termo de
um ano na Universidade de Brasilia e possuo Doutorado em
Psicologia com orientacdo em Saude Publica (ano 2008) -
Mestrado em Saude Publica (ano 2000) e sou Licenciada em
Psicologia (ano 1993) pela Universidad de Buenos Aires. Tenho
varias publicacdes em temas de avaliacdo de politicas publicas,
humanismo na atencdo em saude, acessibilidade, direito a
salde, dignidade na atengdo e equidade em saude e participei de
congressos e Semindrios para difundir as experiéncias de
pesquisa. Atualmente moro em Brasilia e trabalho como
consultora na OPAS fazendo pesquisa sobre o programa Mais
Médicos e temas de raga e género. Tenho alcangado um nivel
avancado de ingles e portugués, sendo a minha lingua materna o
espanhol.

Eliane Hollanda

possui graduacdo em Servico Social pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (1984) e mestrado e doutorado em Saude
Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz (1992). Atualmente é
pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na
area de Saude Coletiva, atuando principalmente nos seguintes
temas: avaliacdo de politicas e programas sociais, politica de
saude e descentralizagdo.

Alex Alexandre
Molinaro

Possui mestrado em Saude Publica pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(2004) e graduacdo em Administracdo de Empresas (1993).
Atualmente é Vice Diretor de Desenvolvimento Institucional e
Gestdo da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagao
Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na area de Administragdo
Publica, com énfase em Politica e Planejamento Governamental,
atuando principalmente nos seguintes temas: emprego publico,
satisfagdo dos usuarios de servigos de saude, reforma
administrativa e reforma do Estado

Claci Fatima Weirich
Rosso

Enfermeira graduada pela Universidade Estadual do Oeste do
Parand (1985), Mestrado em Medicina Tropical pela
Universidade Federal de Goias (2003) e Doutorado em Ciéncias
da Saude pela Universidade de Brasilia (2008). Professor Adjunto
da Universidade Federal de Goias. Desenvolve estudos e
pesquisa em Saude Publica, atuando principalmente nas areas de
Gestdo e Geréncia em Servigos Publicos de Saude, Atencao
Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia, Educacdo em
Saude.
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Daphne Rattner

possui graduacao em Medicina pela Universidade Estadual de
Campinas (1976), mestrado em Epidemiologia pela Universidade
de Sao Paulo (1991) e doutorado em Epidemiologia - University
of North Carolina (2001). . Atualmente é Professora Adjunta de
Epidemiologia, no Departamento de Saude Coletiva, Faculdade
de Ciéncias da Saude, na Universidade de Brasilia. Tem
experiéncia na area de Medicina e Saude Coletiva, com énfase
em Saude da Mulher e da Crianca, atuando principalmente nos
seguintes temas: epidemiologia, qualidade, obstetricia, saude
publica, assisténcia obstétrica e assisténcia perinatal.
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7.5APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliagdo dos Servigos
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: satisfagdo do usuario e capacidade de resposta - Regido
Leste, sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel Leonor Maria Pacheco.

O objetivo desta pesquisa é a avaliar satisfagdo de usudrios e a capacidade de resposta em todos os
servigos de atengao basica a saude, de média e alta complexidade na regido.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de respostas a um questionario com perguntas sobre os servigos de
salde com um tempo estimado de 20 min para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo preocupagdo e constrangimento em
responder alguma pergunta, cansaco, ansiedade desconforto, para minimiza-los sera assegurado o sigilo de suas
respostas e privacidade de sua participagao na pesquisa.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhoria do atendimento a sua saude.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo é voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante, quando necessario, tiverem relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé devera buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, Secretaria de Saude do DF,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: no telefone
Dr(a). Leonor Maria Pacheco Santos na Universidade de Brasilia, telefone: (61) 3107 — 1951 ou pelo celular (61)
9161-2440, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. E-mail: leopac.unb@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Osvaldo Cruz de Brasilia. O
CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3329-4501 ou do e-mail cepbrasilia@fiocruz.br, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs
e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza Avenida L3 Norte, s/n, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Gleba CEP: 70.904-130 - Brasilia - DF.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é coparticipante desta pesquisa, este projeto também
foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante de pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, ___de de

Pesquisador Responsavel

Leonor Maria Pacheco

Nome / assinatura
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7.6 APENDICE F — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA RESPONSIVIDADE DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1- Os espacos fisicos desta Unidade Basica de Saude estavam limpos hoje?
( )Sim
( ) Néo
() Parcialmente
() N&o sabe/Nao quis responder

As condi¢bes da estrutura fisica, da mobilia e dos equipamentos dessa Unidade
Basica de Saude estdo adequadas?

( )Sim

( ) Néo

( ) Parcialmente

() Nao sabe/Néao quis responder

3- A sala de espera, de exames e consultérios sao confortaveis?
( )Sim
() Néo
( ) Parcialmente
() Nao sabe/Néao quis responder

4- Os espagos da Unidade Basica de Saude estdo bem sinalizados?
( )Sim
( ) Nao
( ) Parcialmente
() Nao sabe/Néao quis responder

5- Os profissionais que o(a) atenderam hoje o(a) escutaram com atencéo?
( )Sim
( ) Nao
() Parcialmente
() Nao sabe/Néao quis responder

Foi disponibilizado tempo no(s) seu(s) atendimento(s) para tirar dividas ou fazer
perguntas sobre o seu problema de saude ou tratamento?

() Sim

( ) Nao

() Parcialmente

() Néo sabe/N&o quis responder
() N&o se aplica

Vocé conseguiu entender as informacdes passadas pelos profissionais que o(a)
atenderam hoje?



10-

11-

12-

() Sim

( ) Néo

( ) Parcialmente

() N&o sabe/Néo quis responder

Vocé foi tratado(a) com respeito e consideracao pelos profissionais que te atenderam
hoje?

() Sim

( ) Néo

( ) Parcialmente

() N&o sabe/Néo quis responder

A sua intimidade foi respeitada durante os atendimentos, exames ou procedimentos
gue realizou hoje? (Ter a intimidade respeitada quer dizer vocé ndo passou por
situacdes constrangedoras ou de exposi¢ao)

( )Sim

() Néo

( ) Parcialmente

() Nao sabe/Néao quis responder

Os profissionais mantiveram suas informacgfes pessoais em sigilo durante os
atendimentos que recebeu hoje? (Manter as informacfes em sigilo quer dizer que
vocé diz é registrado em prontudrio e que s6 sera consultado por outro profissional de
salde quando for necessario para o seu tratamento)

( )Sim

( ) Nao

() Parcialmente

() Nao sabe/Néao quis responder
() N&o se aplica

Os profissionais deram liberdade para que vocé participasse das decisfes a respeito
do seu atendimento, do seu tratamento ou dos seus exames? (Participar das decisfes
significa que vocé é informado(a) das suas opg¢des e é permitido que vocé escolha o
gue é melhor para vocé)

() Sim

( ) Néo

( ) Parcialmente

() N&o sabe/N&o quis responder
() N&o se aplica

Os profissionais de saude que o(a) atenderam hoje pediram sua permissdo antes de
realizar tratamentos, exames ou procedimentos de salde?

( )Sim

( ) Nao

( ) Parcialmente

() N&o sabe/N&o quis responder
() N&o se aplica
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7.7 APENDICE G — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DE
USUARIOS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Como vocé classificaria as condi¢des da estrutura fisica, da mobilia e dos
equipamentos dessa Unidade Basica de Salde?

() Muito bom
( ) Bom

( ) Regular
(

(

(

1-

) Ruim
) Muito ruim
) Nao sabe/N&o quis responder

2- Como vocé classificaria o conforto da sala de espera, exames e consultérios?
() Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Néao quis responder

3- Como vocé classificaria a sinaliza¢éo dos espacos da Unidade Bésica de Saude?
() Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim

() Muito ruim

() Nao sabe/Néao quis responder

4- Como vocé classificaria a limpeza dos banheiros desta Unidade Basica de Salde?
() Muito bom

( )Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

() N&o sabe/N&o quis responder
(

) N&o se aplica

Como vocé classificaria a limpeza dos demais espacos desta Unidade Bésica de
Saude?

() Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim
() Muito ruim
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10-

() N&o sabe/Nao quis responder

Qual é a sua opinido sobre o tempo que teve para tirar davidas ou fazer perguntas
sobre o seu problema de salude ou tratamento no(s) atendimento(s) que teve hoje?

() Muito bom
( ) Bom

() Regular

() Ruim

() Muito ruim

() N&o sabe/Nao quis responder
() N&o se aplica

Como vocé classificaria a clareza das informac¢des passadas pelos profissionais que
o(a) atenderam hoje?

() Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim
() Muito ruim

() Nao sabe/Néao quis responder

Em relacéo a experiéncia de ter sido escutado(a) com atencgéo pelos profissionais de
salde que o(a) atenderam hoje, qual é a sua avaliagao?

() Muito bom
( )Bom

( ) Regular
() Ruim
() Muito ruim

() Nao sabe/Néao quis responder

Como vocé avalia o respeito com que os profissionais o(a) trataram hoje?
() Muito bom
( )Bom
() Regular
() Ruim
() Muito ruim

() Nao sabe/Néao quis responder

Como vocé classificaria o respeito a sua intimidade durante os atendimentos, exames
ou procedimentos que realizou hoje?

() Muito bom

( )Bom

( ) Regular

() Ruim

() Muito ruim

() N&o sabe/N&o quis responder
() N&o se aplica
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11

12-

13-

_ Qual € o seu nivel de confianga de que as informagdes pessoais que vocé passou

hoje seréo mantidas em sigilo?

(

(
(
(
(
(
(

Como vocé considera a liberdade que teve para participar nas decisdes a respeito
do(s) seu(s) atendimento(s) de hoje?

(

(
(
(
(
(
(

Qual é a sua avaliagcdo sobre a forma como os profissionais de saude que o(a)
atenderam hoje pediram sua permisséo antes de realizar tratamentos, exames ou

) Muito bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) N&o sabe/Nao quis responder

) N&o se aplica

) Muito bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) N&o sabe/Nao quis responder

) N&o se aplica

procedimentos de saude?

(
(
(
(
(
(
(

) Muito bom

) Bom

) Regular

) Ruim

) Muito ruim

) Nao sabe/N&ao quis responder

) Nao se aplica
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8 ANEXOS

8.1ANEXO A — TERMO DE APROVAGCAO NO COMITE DE ETICA

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA) w@
PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DaDOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tihulo da Pesquisa: Avallagho 008 Servicos 0a Secretara de Estado de Sadde do Diglrito Federal
satisfagdo do usuano ¢ capacidade oe resposta Sdo Sedastido - OF

Peaquisador: l2oncr marta pacheco santos

Area Tomatica:

Versbo: 3

CAAE: B8218318.5.0000.8027

Inuithaig:lio Proponsnie: FUNDACAD OSWALDD CRUZ

Patrocinador Principal: FUNDACAQ DE APOIO A PESQLESA DO MSTRITO FEDERAL FAPDF

DADDS DO PARECER
Hamero do Parecer: 2708 515

Apresantagho do Projsto:
Trata-5¢ OF #6150 SEE0IVD & ansversal  Ser Ealzaco N0S BErvIpDs 96 A58 53 regldo adminsiatva o8
5o Sebashdo, ocalzaso na Reglio Leste de Sage do Disiriio Federal. O estudo possul inanciament da
FAP-DF, através do Programa Pesquisa para o SUS - PRSUS, conforme Terma de Oulorga apresentado,

Objativo da Pesquisa:
O oojelive pAACHal NAIE300 & SvVallar 3 eaBEtaCAS 0O USUAMO & 3 capacidads e respOEta 00 SrvigoE 03
Secretary o E4ta00 o Sa0de do Dignte Feseral ém Sio Sebastdo - OF

O DbjetivdE 52 cundarios Indicados 530 (1) etaborar & valldar um questionano da satisfagdo o6 USUANos &
capacidade de resposta 0a atengdo prmana; (2) avalar 3 satisfagdo de weudrios & 3 capaciiace de
PEEDOREA PO BENVICOS 08 %NGd0 DrIMAND 3 G058 (3) 3vaNar 3 S208aA0 d08 USLANGE & 3 CAPICIGADE o8
resposia nos sendpos de média e alta compiexidade (4) Implantar uma Rede de Pesquisa em Gestdo do
5US DF.

Awallagho doa Rlacos & BeneNclos:

OF proponentes aponiam of SEQUINEs NEC0E relaclonados 2o projeto; RIscos decormantes 0d sua
participagao na pesquisa, Inclulndo preocupagdo € consirangimento eém responder alguma
pergunta,cansago, ansledade desconforto.

O Propongnies NOICIM QUE EEIRE MECOS BRIDM MINIMILEA0OS PEI0 BSSEQUIAMENTD do Sighy o8

Enderego; 4w L3 Mofe Campus Darcy Sibewrs, Gieha A, BC 4 CAMPLIE UNMERSTARIO DARCY RIBERD

Balrmy:  AZAMORTE CEF: 0310500
UF: b= Menioiplo: BRAZLLA
Taslone: (£ TI94T4E Eqmail:  crporas’ alfomaon
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %‘m

Contruscio do Perscer 2 702015

sUas resposias e privacidade de sua participacio na pesquisa, confomme disposto no TCLE. Consldera-se,
poranto, que ¢ estude apresenta risco minime para os sujeltos envolvidos.

Comentarios e Conslderagdes aobre a Pesqulsa:

A pesquisa & Inovatora e encema proposta relevants e atual dreclonata especlaiments a0 conhecimento
soore 3 satisfagdo do usudrio @ a capacidade de resposia dos servigos de sadde do SUS, em uma regldo
adminlstrativa do OF. Alem @550, 3 proposia @sta focada na elaboragdo & valdacdo de um questionario
para esta finalldade, da salisfagdo dos usuarios e capacidade de resposta da atengdo primaria e dos
senvicos de médla e alta complexidade, bem como apolar a Implantagdo de uma Rede de Pesguisa em
Gestdo @0 SUS DF. Conslderou-5€ que proposta apresenta alinhamento entre s2u objetivo & 05 metodos,
oem como possul mertto clentMen e relevancla soclal e para o SUS.

Conelderagies sobre oe Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os TCLE necessarios, conslderando os parficipantes em diferentes grupos de atores &
contexto. O questionarie a ser aplicado nao fol apresentado, no entanto, tendo em visia que um dos
objetivos secundarios da proposta € elaborar @ valldar este quesilonario da satistagdo dos usUArios &
capacidade de resposta dos servigos de salde, consldera-se aceltavel que a apresentagio do quesitionario
nao s2ja conslderada como obrgatoria.

O cronograma de execugdo est3 atuallzado no formulano da Flataforma Brasll. O orgamento financelrn
minime apreseniado refere que no projeto serd custeado pela FAP-DF, através do

PRSUS.

Recomandagies:

Wa visdo geral, projetn submetido esta adequade, ndo cabendo recomendacies adiclonals.

Conclustes cu Pendénclas e Lista de Inadaquagiaes:

Considerando 08 elementos apresentados, recomenda-se 3 aomvagdo pelo Comitd de Efica em Pesquisa
da presente proposta.

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Esta parecer fol elaborado baseado nos documentos abalco relaclonados:

Tipa Documenin Argquivo Fostagem Auior SHuAGED |
Informagies Basicas [FE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21052013 Acaito
do Projeto ROJETO 1099343 paf 16:17:32

Emdersgo; A L3 More Campus Dancy Ribeirg, Gheba A, BC 2 CAMPUE UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRD

Bl AEA MIRTE CEF: 70.510-300
UF: OF Mundoiplo:  ERASILLA,
Tolefone: [51)3329-4T46 E-mall: crporasiisSfiome b
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QG i

Qutros TCLEFICRUZValkdacao. pdt 21/0:5/2018 | Natalla Regina Alves | Acalto
16:17:05 [ Vaz Marting

Parecer Anteriar Parecer_antenar.pd’ 200042018 | Mat3lla Regina Alves | Acalto
14:20:57 [ Vaz Marting

Declaragan do PatrocinadorT emmaodeautorga. pdf 20iD42018 | Matlla Regina Alves | Acalto

Patrocinador 1447:07_ [ Vaz Marting

Cutros CV_Leonor. pdl 20042018 | Natalla Regina Alves | Acelto
14:00:21 [ Vaz Marting

Projeio Dedalhada ! | Projetocompleto. pd? 200022018 | Matalla Regina Alves | Acelto

Brochura 13:52:25 | Vaz Marting

Investigador

Orgamento Creamento. par 20042018 | Natalla Regina Alves | Acelto
13:48:54 [Vaz Marting

Cronograma cronograma.pdf 200022018 | Matalla Regina Alves | Acelto
13:46:21 [ Vaz Marting

Folha de Rosto folhaderosio.pdt 20¢04/2018 | Natalla Regina Alves | Acelto
13:45:22 [ Var Marting

TCLE / Termos de  |TCLE.pdf 20V04/2018 | Mat3lla Regina Alves | Acalto

Assentimento / 13:44:32  |Vaz Martins

Justificativa de

3

Outros Copartidpaniecasadeparto. paf 20¢04/2018 | Natalla Regina Alves | Acalto
13:43:48 [ Vaz Marting

Outros CoparidpanieGSAPE. pdf 200022018 | Matalla Regina Alves | Acelto
13:43:17 [ Vaz Marting

Cutros Coparticpanies SAPS. pdf 20042018 | Natalla Regina Alves | Acelto
1342568 [ Var Marting

Outros CopartidpanieGSAPY pdf 200412018 | Mat3lla Regina Alves | Acalto
13:42:30  [Vaz Marting

Cutros Coparticpanies SAPI. pdf 20¢04/2018 | Natalla Regina Alves | Acelto
13:41:33 [ Var Marting

Outros CopartipanieGSAPZ pdf 2000412018 | Mat3lla Regina Alves | Acalto
13:40:47 | Vaz Marting

Outros CoparticipanieGSAP 1. pdt 204042018 | Natalla Regina Alves | Acalbo
13:40:27 [ Vaz Marting

Declaragan de termodecompromissopesquisator. par 20:04/2018 | Natalla Regina Alves | Acalto

Pagquisadores 13:39:06 [ Vaz Marting

Outros CV_Nadla.pdf 204042018 | Malalla Regina Alves | Acalbo
13:30:41  |Vaz Marting

Cutros CV_Viviane. pdf 20042018 | Natalla Regina Alves | Acelto
13328:22 [Vaz Marting

Outros CV_Thatianmny. pdf 2000412018 | Mat3la Regina Alves | Acalto
13:27:51 | Vaz Marting

Qutros CV_Matalla.paf 204042018 | Natalla Regina Alves | Acaibo
132727 [Var Marting

Outros CV_Mayra.pdr 2042018 | Mat3lla Regina Alves | Acalto
13:27:01 | Vaz Martins

Emdersgo: A L3 More Campus Dancy Ribeiro, Gleba A, BC< CAMPUS LNNVERSITARIO DARCY RIBEIRD

Balmo:  ASAMORTE

CEP: 7oS40-500
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Gt

Outros CW_Marizpdf 20/04/2013 | Matala Regina Alves | Acsito
13:26:34  |Vaz Marting

Qutros CV_Manoela.pal 20/04/2013 | Natalla Regina Alves | Acaito
13:26:09 | Vaz Marting

Outros CV_Lusmalr.pdf 200472018 | Nalala Regina Alves | Aceiio
132515  |Vaz Martins

Outros CV_Luclana.pd? x Natalla Regina Alves | Acelto
13:24:4% | Vaz Marting

Outros CV_Gabdella.pdf Z0/04/2013 | Malala Regina Alves | Aceiio
13:24:13 | Vaz Marting

Outros CV_Denlse.pdf 200022018 | Matalla Regina Alves | Acelto
13:23:48  |Vaz Marting

Qutros C\_Dedora.pdf 2040472013 | Natalla Regina Alves | Acaito
13:23:30 | Vaz Marting

Outros CV_Clauma. paf 20/04/2013 | MalaNa Regina Alves | Aceito
13:22:08 [Vaz Martins

Cutros CV_AUgQUSTa.pdr ZIC2/2018 | Natala regna Alves | Aceio
13:21:52 | Vaz Marting

Outros CV_Ana.padr 200472013 | Malala Regina Alves | Acsiio
13:21:33 | Vaz Marting

Outros CV_Femanda.pdf 204042018 | Nalalla Regina Alves | Acalbo
1322048 |Vaz Marting

Outros CV_Adriano.pdr 2040472013 | Natalla Regina Alves | Acsito
13:20:23 | Waz Marting

Sltuagio do Parecer:

Aprovano

Mecssalta Apreclagio da CONEP:

MNaD

BRAZILIA, 11 d2 Junho g2 2018

Agsinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
{Coordenader)

Emdersgo: A L2 More Campus Dancy Ribeirg, Gheba A, BC 2 CAMPUE UNNVERSITARIO DARCY RIBEIRD

Balma: ASAMORTE CEF: 70510500
UF: OF Munioiplo: ERASILIA
Telsfione: 5133294746 Emalt capbrasisSfoour b
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8.2ANEXO B — ARTIGO “SATISFACAO DE USUARIOS E RESPONSIVIDADE DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE: ELABORACAO DE UM QUESTIONARIO E
EVIDENCIAS DE SUA VALIDADE”.

Satisfacdo de usuarios e responsividade de unidades basicas de saude:

Elaboracao de um questionério e evidéncias de sua validade

Mayra Fernandes Xavier, Leonor Maria Pacheco Santos, Jacob Arie Laros

Resumo: A avaliacdo da qualidade dos servigos de salde na perspectiva dos usuarios tem
ocupado cada vez mais um lugar destacado nas pesquisas em salde. Nesse contexto
instrumentos de mensuracgdo da satisfacdo do usuario e responsividade de Unidades Bésicas de
Saude (UBS) se configuram como de extrema relevancia. Objetivo: elaborar e demonstrar
evidéncias de validade de um questionario para avaliar a satisfacdo dos usuarios e
responsividade de UBS. Método: pesquisa de carater metodoldgico e transversal realizada nas
25 UBS da Regido Leste do Distrito Federal. O estudo discorre sobre os procedimentos
tedricos, experimentais e analiticos que compdem a elaboragdo e demonstracdo de evidéncias
de validade de um questionario. Resultados: os procedimentos tedricos resultaram em um
questionario com 16 itens para a satisfacdo do usuario e 17 para a responsividade dos servicos.
Para os procedimentos experimentais 4476 usuarios foram incluidos na pesquisa. Os dados
empiricos foram avaliados através da anélise fatorial que demonstrou que o instrumento avalia
2 fatores alinhados a literatura existente e conduziu para a reducdo dos dados. A fidedignidade
dos fatores foi calculada em 0,91 e 0,77 para os fatores da satisfacdo referentes ao respeito
pelas pessoas e orientacdo para o cliente, respectivamente, e 0,73 e 0,74 para a responsividade.

Concluséo: os dados encontrados apontam para a estrutura final de um questionario composto
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por 25 itens (13 sobre a satisfacdo do usuério e 12 a responsividade de UBS) com satisfatérias
evidéncias de validade de construto e fidedignidade.
Palavras chave: Satisfacdo do Paciente; Controle de Qualidade; Atencdo Priméria a Salde;

Estudos de Validagéo.

Introducéo

Os mecanismos de avaliacdo da pratica médica e dos servicos de salde sdo tdo antigos
quanto a existéncia de tais servigos. A principio eram centrados na capacidade médica e no
desfecho de salde do paciente, passando ao longo dos anos a ter um enfoque mais abrangente
para tentar satisfazer os interesses, expectativas e demandas de trés grupos: os profissionais de
salde, os gestores e 0s usudrios (2). Nesse novo contexto, a perspectiva da satisfacdo do usuario
foi amplamente discutida por Donabedian que a consolidou como importante componente da
qualidade dos servicos de saude (6).

Segundo Vaitsman e Andrade (17) a satisfacdo dos usuarios pode ser entendida como
avaliacdes positivas individuais de distintos aspectos do cuidado a salde, ou seja, uma atitude,
uma resposta afetiva baseada na crenca de que o cuidado possui certos atributos que podem ser
avaliados pelos usuarios. Nao obstante, essa avaliacdo € influenciada por uma mistura complexa
de necessidades percebidas, expectativas individuais prévias e experiéncia do cuidado (33).

Em 2000, foi introduzido no campo da avaliacdo da qualidade em saude o conceito da
responsividade proposto pela Organizagdo Mundial da Salde, também voltado para a
perspectiva do usuario (30).

Esse conceito parte do pressuposto de que existem expectativas universais legitimas dos

usuarios de servicos de saude relacionadas aos aspectos ndo médicos do cuidado. Ao atender
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essas expectativas universais, os sistemas de satde estariam levando em consideragao o usuério
enquanto consumidor e detentor de direitos. (35).

As expectativas universalmente legitimadas s&o apresentadas em dois eixos nas
pesquisas sobre responsividade: 1) respeito pelas pessoas e 2) orientacdo para o cliente. O
primeiro eixo, que esté ligado ao conceito do usuario enquanto detentor de direitos, diz respeito
a ética envolvida na relacdo dos usuarios com os sistemas de salide e € composto pelos aspectos
dignidade, confidencialidade, autonomia e comunicacdo. O segundo, que Vé 0 usuario como
um consumidor, esta relacionado as relagdes dos usuarios com os servicos de saude que ndo se
configuram como cuidados de salde propriamente ditos. Sao elas: Atendimento rapido, Apoio
social, InstalagGes adequadas e Autonomia do usuario para tomar decisdes.(34)

As diferencas entre satisfagdo dos usuérios e responsividade de servicos de satde podem
ser elencadas em trés dimensdes. Em relacdo ao seu escopo, as pesquisas de satisfacdo do
usuario comumente sdo direcionadas a determinados aspectos do cuidado de saude enquanto a
responsividade avalia o sistema de saude como um todo. O alcance dessas pesquisas se
diferencia uma vez que, na avaliacdo da satisfacdo do usuario, normalmente sdo englobados 0s
aspectos médicos e ndo-médicos do cuidado em salde enquanto na responsividade restringem-
se aos aspectos ndo médicos do cuidado. Por fim, a forma de pensar de cada uma das abordagens
se distingue na medida em que a satisfacdo de usuérios é vista como uma mistura complexa de
necessidades percebidas, expectativas individuais prévias e experiéncia do cuidado, enquanto a
responsividade avalia as percepcdes individuais do sistema de salde frente as expectativas
universais legitimas (32).

Entre os niveis dos Sistemas de Salde, a Atencéo Basica (AB) se caracteriza por ser a
porta de entrada preferencial do usuario e a base desses sistemas, determinando o trabalho de
todos os outros niveis de atencdo. Segundo Starfield (4), tém o papel de integrar a atencdo

quando ha mais de um problema de salde, tendo em vista o contexto no qual a doenca existe,
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organizando e racionalizando o uso de todos os recursos, basicos e especializados, para a
promoc¢do, manutencdo e melhora da salde. Espera-se que a AB seja capaz de resolver
aproximadamente 80% dos problemas de salde da populacdo e, quando desempenha seu papel
de forma adequada, também conseguiria reduzir a sua carga de doengas e 0s custos em saude,
sendo importante alvo das pesquisas de avaliagéo da qualidade dos servigos (86). Desde 2006
0 modelo preferencial de ordenagdo da AB no Brasil é a Estratégia Satde da Familia (ESF),
tendo sido feita a transicdo para este modelo no Distrito Federal a partir da san¢do da portaria
n° 77, de 14 de fevereiro de 2017 (40)

A avaliacdo da satisfacdo de usuérios de UBS é objeto de diversos estudos, havendo
algumas publicacdes voltadas a responsividade da AB. Levantamento realizado nas principais
bases de pesquisas cientificas apontou para 11 trabalhos cientificos que apresentavam
questionarios destinados a avaliar a satisfacdo de usuéarios de servicos de AB
(87)(88)(89)(90)(91)(92)(93)(94)(95)(96)(97), e 1 a responsividade dos servigos desse nivel
de atencdo(98), todos com avaliacdo psicométrica que demonstrasse evidéncias de validacéo.
Contudo, avaliou-se que ndo atendiam as necessidades do estudo por ser destinado a um grupo
especifico, como o de mulheres, apresentarem restritas dimensdes da satisfacdo ou serem
centrados no atendimento médico. Ainda por apresentarem perguntas sobre o atendimento
recebido nos Gltimos 12 meses, o que foi considerado um limitante devido a possiveis vieses
de memoria e mudancas na forma de organizacdo dos servicos gque se pretendia avaliar. Desta
forma, optou-se por elaborar um novo questionario tendo como base a literatura existente,
porém que se adequasse aos servicgos estudados e preceitos tedricos almejados.

A relevancia da demonstracdo de evidéncias de validade de um instrumento de
mensuracao se da na medida em que existem indicios que suportam a interpretagdo dos escores
do instrumento (49). Hogan (49) baseia esta afirmacao na definicdo contemporénea de validade,

gue é a seguinte: A validade é uma entidade Unica que reflete o grau de evidéncias que suportam
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a interpretacdo dos escores do teste (99). A fidedignidade trata apenas da consisténcia interna
da medida, sem se importar com 0 que o instrumento esta de fato medindo. A validade,
entretanto, trata do que o instrumento estd de fato medindo. Hogan (49) afirma que a
fidedignidade ou consisténcia interna de um instrumento de medida deve ser considerada como
pré-requisito para a validade, em vez de uma evidéncia da validade em si.

Tendo-se em conta os pontos discutidos, o presente artigo tem como objetivo descrever
0 processo de elaboracdo de um questionario buscando avaliar a satisfacdo dos usuérios e a
responsividade de unidades basicas de salde e demonstrar evidéncias de sua validade de

construto.

Materiais e Método

Trata-se de pesquisa qualitativa e quantitativa de natureza metodoldgica e desenho
transversal realizada com usuarios de todas as UBS da Regido Leste de Saude do Distrito
Federal (Paranod, Sdo Sebastido e Itapoa).

Pasquali (48) e Hogan (49) apresentam metodologias para a elaboracdo e demonstracédo de
evidéncias de validade de questionarios de medidas psicolégicos, sendo que ambas contemplam
0s procedimentos tedricos, experimentais e analiticos. Para a elaboracao dos questionarios que
visam avaliar a satisfacdo dos usuarios e responsividade de UBS, correspondente aos
procedimentos teodricos, formam seguidos majoritariamente 0s 6 passos propostos pela
metodologia de Pasquali que foi complementada pelas recomendacdes de Hogan. Seguem 0s

passos trilhados para a elaboragéo de tais instrumentos.

Passo I: definicdo do objeto psicoldgico.
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O objeto psicoldgico, também denominado de construto, se caracteriza por se encontrar
no campo das ideias, ser abstrato e, portanto, ndo poder ser mensurado. No entanto, € a partir
dele que se derivam os atributos e dimensdes que serdo utilizados para se construir os itens do
teste, sendo estes passiveis de mensuracdo. No presente trabalho o objeto psicolégico é a

qualidade dos servicos de saude.

Passo I1: definicdo dos atributos de interesse.

Esse passo consiste em delimitar o objeto psicoldgico, normalmente amplo demais para
se pesquisar, em seus aspectos especificos, Os atributos sdo 0s aspectos que se deseja estudar e
para 0s quais se quer construir um instrumento de medida.

Entre os diversos atributos que compdem o construto qualidade de servicos de saude
sdo de interesse para a construgdo dos questionarios em questdo a satisfacdo de usuérios de

UBS e a responsividade desses servigos.

Passo I11: definicdo das dimensdes dos atributos.

Deve-se definir através da literatura e conhecimento do pesquisador ou expertos no
assunto as dimensdes dos atributos no caso destes serem multidimensionais.

Tanto satisfacdo de usuarios quanto responsividade de servigos de salde, segundo a
literatura, sdo multidimensionais (21)(19)(32). Tendo como referencial os aportes de Hollanda,
et al.(18), Campos(37) e Andrade et al.(18), foram consideradas para ambos atributos as
seguintes dimensdes: Atencdo pertinente, em tempo habil; Respeito a dignidade da pessoa;
Instalagdes adequadas; Clareza de comunicacdo; Confidencialidade; e, Autonomia para tomar

decisOes sobre sua saude.

Passo IV: defini¢Oes constitutivas e operacionais das dimensdes dos atributos.
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Para que os itens possam ser construidos é necessario que as dimensdes dos atributos

sejam definidas de forma constitutiva — através de outros construtos, e, portanto, ainda de forma

abstrata — e de forma operacional — sendo esse 0 momento de aproximar o construto da realidade

e defini-lo de forma que o respondente possa executar e/ou avaliar a tarefa concreta proposta.

A Tabela | apresenta tais definicoes.

Tabela |

Defini¢des constitutivas e operacionais dos aspectos de Satisfacdo dos Usuérios e Responsividade de UBS.

Aspecto teodrico

Definicdo constitutiva

Definicao operacional

Deve haver um planejamento na

Unidades de satde devem ser geograficamente
acessiveis, levando em conta a distancia, o

Atencéo construgdo de UBS para que ela
pertinente, em seja acessivel aos usuarios, assim transporte e o terreno.
tempo habil como o planejamento da atencéo
deve ser feito de forma que as Os pacientes devem conseguir cuidado répido em
demandas de salde dos usuarios emergéncias; O tempo de espera por consultas e
sejam sanadas de forma oportuna tratamentos deve ser curto.
Ser tratado com respeito e consideracéo, ser bem
recebido nas unidades de salde, tratado
Respeito a UBS devem zelar pelo tratamento respeitosamente em qualquer circunstancia.
dignidade da respeitoso e digno aos seus . L.
pessoa USUArios _Ser_ examlpqdo e tra_ltado tenc{o a privacidade e 0
direito de sigilo das informacdes sobre sua doenca
respeitadas.
Instalagdes Ao se eleger uma edificacdo para O meio no qual o cuidado de satde é provido deve
adequadas abrigar uma UBS deve-se ter em incluir a vizinhanga e arredores limpos, mobilia
conta a adequagdo de suas adequada, ventilacdo suficiente, agua limpa e
instalagdes assim como a banheiro limpos. Devem ser realizados
manutenc&o e limpeza periddica procedimentos regulares de limpeza e manutencéo
deve ser realizada. da edificacéo e alicerces dos Servicos de Satde.
O profissional de satde deve:
Ouvir o paciente cuidadosamente.
Clareza de UBS devem incentivar uma

comunicacao

comunicacdo clara entre 0s
profissionais de salde e usuérios
do servigo.

Dispor de tempo suficiente para esclarecer todas as
suas davidas.

Fornecer explicagBes de modo que o paciente possa
compreendé-las.

Confidencialidade

UBS devem manter os registros
médicos dos usuarios em sigilo,
assim como promover uma
politica de respeito a privacidade
dos usuarios.

As consultas devem ser conduzidas de maneira que
a privacidade seja protegida e seja garantida a
confidencialidade de toda a informagéo fornecida
pelo paciente, mantendo-a em arquivos médicos
confidenciais, exceto se a informacao for necesséria
para o tratamento para outros profissionais de
saude.
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Ter informacédo sobre as opc¢des e alternativas de

Autonomia para UBS devem incentivar 0s tratamento e permissdo para tomar decisdes sobre o
tomar decisdes usudrios a tomarem decisdes tipo de tratamento depois de discutir com um
sobre sua salide sobre sua saude através da profissional de salde, devendo ser encorajado a

informacéo. questionar; podera recusar o tratamento.

Ter o consentimento do paciente antes de iniciar
tratamento ou testes.

(17)(35)

Apos as primeiras defini¢cbes sobre o instrumento que se pretende construir e antes de
prosseguir para sua elaboracdo, Hogan ressalta a importancia da realizacdo de uma reviséo da
literatura para que seja observado se ndo existe um instrumento que sirva para o objetivo
pretendido pelo pesquisador. Segundo explicitado na introducdo, tal pesquisa foi realizada,
tendo como resultado o julgamento de que ndo havia instrumento validado que atendesse 0s

objetivos da pesquisa.

Passo V: construcdo dos itens.

Nessa etapa inicia-se a operacionaliza¢do do construto através das perguntas que serao
feitas aos respondentes. As perguntas séo elaboradas a partir das definicGes operacionais das
dimensGes dos atributos. Para uma adequada elaboracdo das perguntas foram levados em
consideracao os critérios propostos por Pasquali (48) e Hogan (49).

Para cada definicdo operacional foram elaborados dois ou mais itens, sendo que,
necessariamente, um estava relacionado ao atributo da satisfacdo dos usuarios de UBS e outro
a responsividade das UBS.

Para as perguntas sobre a satisfacdo dos usuarios buscou-se uma avaliacdo sobre 0s
aspectos dos servigos com perguntas indiretas e a para a responsividade de UBS pretendeu-se

medir 0 que acontece quando 0s usuarios interagem com 0s sistemas de saude.
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As perguntas foram feitas tendo como referencial os acontecimentos relacionados ao
atendimento do dia a fim de evitar vieses de memoria. Levou-se em consideragdo todos 0s
possiveis motivos que poderiam resultar na busca do servico pelo usuario.

A escala utilizada para as questdes voltadas para a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
foi do tipo Likert de cinco fases (muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim), e para a
responsividade dos servi¢os uma escala de trés fases (sim, ndo e parcialmente). Foi dada a
possibilidade dos respondentes elegerem a opgao “ndo sei/ nao quis responder” e para algumas
questdes foi incluida a opgdo “ndo se aplica”, devido haver a possibilidade do usuario nao ter

observado determinadas situagdes propostas no teste.

Passo VI: analise teorica dos itens.

A (ltima etapa para elaboracdo de um questionario consiste em demonstrar evidéncias
de validade do instrumento através da consulta a outros atores. Desse modo Pasquali prope a
realizacdo da avaliacdo de peritos na area de interesse que se quer estudar com a elaboracdo do
teste e a analise semantica para verificar se as perguntas do teste sdo inteligiveis para as pessoas
para as quais o teste se destina.

Apbs as referidas andlises, foram incluidas no questionario questbes referentes a
identificacdo socioeconémica da populacdo estudada, assim como ao acesso e caracterizagdo
do servico gque seriam utilizadas para responder perguntas de outras pesquisas do mesmo grupo
de estudos.

Finalizados os procedimentos teéricos, foi dado inicio ao procedimento experimental
realizado através da aplicagdo do questionario para uma amostra representativa de usuarios da
totalidade de UBS da Regido de Saude Leste do DF.

A amostra foi calculada com base na prevaléncia de 90,6% de avaliagdo da equipe de

enfermagem como atenciosa/respeitosa no estudo de Hollanda et al. (18), com erro admissivel
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de 1,2 pontos percentuais e 95% de nivel de Confiangca. As Regifes Administrativas foram
organizadas em dois grupos, com populacdo em torno de 100 mil habitantes (S&o Sebastido:
populacdo de 100.161 e Paranoa junto com Itapod: populagdo de 116.607) (77).

Justifica-se a agregacdo tanto pela questdo do porte populacional, como pelo fato que
os territérios de Paranod e Itapod sdo contiguos e alguns equipamentos publicos sdo
compartilhados.

O tamanho minimo da amostra resultou em N=2.225 para cada estrato; a unidade
amostral foi 0 usuario e a selecdo ocorreu em todas as 62 Equipes de Satde da Familia (ESF)
destes territérios. Em S&o Sebastido a amostra foi dividida entre as 23 ESF Urbanas, o que
resultou em 93 usudrios para cada uma delas e no Paranod/ Itapod a estimativa foi de 65 usuarios
distribuidos em 31 UBS; no caso das oito ESF Rurais 0 numero de usuérios seria a metade
estimada para cada regido.

O critério de inclusdo foi usuario que buscou qualquer tipo de atendimento na UBS, a
saber: (a) paciente adulto/idoso em condicGes de responder; (b) paciente adulto/idoso sem
condigdes clinicas de responder (surdez, mudez, senilidade, AVC, deficiéncia mental/
cognitiva) que estivesse com um acompanhante adulto; (c) menores de idade com
acompanhante adulto. Nos casos (b) e (c) o acompanhante respondeu ao questionario.

Os questionarios foram aplicados em todos os turnos e qualquer horario. Foram
instalados previamente em tablets para ser usado por pesquisadores treinados, o que reduziu o
tempo de coleta de dados, a possiblidade de erros de preenchimento e ja produziu um banco de
dados.

A coleta de dados em S&o Sebastido ocorreu entre agosto e outubro de 2018 e em Itapoa e
Paranod de janeiro a marco de 2019.
Para o terceiro e Ultimo processo proposto para a elaboracéo e demonstracéo de validade de

um teste psicologico, que consiste na etapa analitica, lancou-se méo da validade de construto
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realizada mediante a anélise fatorial exploratoria (AFE). Segundo Laros (60), a analise fatorial
é o procedimento mais utilizado na construgdo de instrumentos psicolégicos, sendo
particularmente Util em escalas que tenham como objetivo, entre outros, avaliar atitudes, que é
0 caso do instrumento desenvolvido nesta pesquisa. Os dados empiricos foram analisados,
utilizando-se o software FACTOR na sua versao 9.2 (78) para a analise paralela que apontou o
namero de fatores que deveriam ser extraidos e o Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 22 (SPSS 22, Chicago, USA), para a anélise fatorial, que apresentou a solugéo
encontrada a partir dos procedimentos empiricos, o coeficiente de fidedignidade dos fatores e
o célculo das estatisticas descritivas.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica da Fundagio Oswaldo Cruz — Brasilia e da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Fepecs DF tendo sido aprovado sob o

parecer CAAE 88218318.6.0000.8027

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Dos 4.560 questionarios preenchidos 84 (1,8%) foram eliminados por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo da pesquisa, sendo 20 usuarios menores de 18 anos que estavam sem
acompanhante adulto; 52 acompanhantes que responderam no lugar de adulto/idoso que tinha
condicdes de responder; 12 pelo fato do acompanhante ndo declarar a idade do acompanhado.
O total de questionarios validos foi de 4.476.

Os dados sociodemograficos dos usuarios que responderam aos questionarios e o tipo de
atendimento que procuraram nos servigos de Atencdo Bésica estdo descritos na Tabela 2. Do
total de usuarios, a maioria (77,4%) ¢é do sexo feminino, se declarou parda (60,0%) e havia

estudado até o ensino médio (48,7%). A Renda Mensal Familiar média foi de R$ 1.729,00 (DP
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1.418,00; Mediana 1.300,00 e Moda 1.000,00) e o nimero médio de pessoas que dependem da
renda familiar foi de 3,5 (DP 1,6; Mediana 3 e Moda 3). O principal motivo de busca pelo
servico de saude foi consulta agendada (24,6%) e a grande maioria (91,2%) ndo possuia plano

de saude.

Tabela 2

Caracterizacao sociodemografica dos usuarios e tipo de atendimento nos servigos de Atencdo Primaria a Saude
incluidos no estudo. Distrito Federal, 2018-2019.

Caracteristica do usudrio e/ou tipo de atendimento N %
Sexo
Mulher 3.465 77,4
Homem 1.006 22,5
Outro 5 0,1
Total 4.476 100,0
Cor/Etnia
Amarela 163 3,6
Branca 755 16,9
Indigena 35 0,8
Parda 2.685 60,0
Preta 838 18,7
Total 4.476 100,0
Escolaridade
Sem Escolaridade 251 5,6
Ensino Fundamental 1.578 35,3
Ensino Médio 2.181 48,7
Ensino Superior 466 10,4
Total 4.476 100,0
Faixa Etaria
18 a 24 anos 898 20,1
25 a 44 anos 1.977 44,2
45a59 948 21,2
> 60 anos 653 14,6
Total 4.476 100,0
Renda Familiar
Até 01 salério minimo 973 26,9
De 01 a 03 salarios minimos 2.166 59,8
De 03 a 05 salarios minimos 362 10,0
Mais de 05 salarios minimos 122 3,4
Total 3.623 100,0
Dependéncia do SUS
Possui plano de satde 360
Total 4.453
Possui plano odontologico 392
Total 4.441
Motivo principal da visita a UBS
Agendamento de consulta 526 11,8
Consulta agendada 1.102 24,6
Consulta sem agendamento prévio 776 17,3
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Curativo 84 1,9

Grupo Educativo 34 0,8
Nebulizacéo 7 0,2
Pegar medicamento 857 19,1
Realizacdo de exames 196 4,4
Vacina 632 14,1
Outros 262 5,9
Total 4.476 100,0

Anédlise de Juizes

A analise de juizes se deu pelo envio de dois documentos via correio eletrénico para 20
pesquisadores da area de satisfacdo de usuarios de UBS e avaliacdo da responsividade de
servicos de saude selecionados a partir da busca do referencial teérico sobre o tema. Foi
solicitado a eles que, levando em consideracdo as definicdes operacionais dos atributos
(documento 1) elegessem qual atributo se relacionava com cada um dos itens do teste
(documento 2). Cinco especialistas responderam aos documentos.

Este método propde que, a partir da analise dos juizes seja calculada a porcentagem de
concordancia de cada item em compara¢do com a opinido do pesquisador. Itens com um indice
de concordancia superior a 80% sdo considerados adequados. Os gue tiverem menores niveis
de concordancia devem ser revistos ou excluidos do teste.(48) A tabela 3 apresenta a taxa de
adequacao das respostas dos juizes em relacdo aos itens elaborados para cada um dos fatores

da satisfacdo dos usuarios e responsividade de UBS.

Tabela 3
Percentagem de concordancia entre as respostas dos juizes e do pesquisador em relagdo aos itens elaborados
para cada um dos dominios tedricos de satisfacdo de usuarios e responsividade de UBS.

Dominios tedricos Itens Adequacéo de acordo com respostas dos juizes
1RA 83,3%
2RA 66,7%
. ) - 3RA 100,0%
Atencdo pertinente, em tempo habil
1SA 83,3%
2SA 80,0%
3SA 80,0%
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1RB 100,0%

2RB 83,3%
3RB 42,9%
4RB 83,3%
5RB 83,3%
InstalagBes adequadas
1SB 100,0%
2SB 80,0%
3SB 33,3%
4SB 66,7%
5SB 80,0%
1RD 33,3%
2RD 66,7%
L 3RD 66.7%
Clareza de comunicagdo
1SD 50,0%
2SD 80,0%
35D 00,0%
1RC 71,4%
2RC 83,3%
Respeito a dignidade da pessoa 3RC 33,3%
1SC 83,3%
2SC 60,0%
. . 1RF 80,0%
Confidencialidade
1SF 100,0%
1RE 100,0%
Autonomia para tomar decisdes 2RE 80,0%
sobre sua saude 1SE 100,0%
2SE 66,7%

Notas: Codigo “R” para itens do questionario de responsividade de UBS. Ex: 1RA; Cddigo “S” para itens do

questionério de satisfacdo de usuarios de UBS. Ex: 1SA.

As perguntas gque apresentaram concordancia entre os juizes inferior a 80% foram

reavaliadas pela equipe de pesquisa e revalidadas durante a analise semantica.

Analise Semantica
A analise semantica foi realizada na UBS 1 do Paranod no DF em junho de 2018.
Consistiu em trés rodadas de avaliacdo do questiondrio com usuarios adultos que se

encontravam no servi¢o. Nessas rodadas os usuarios traduziram suas interpretacdes e deram
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sugestdes em relacdo as perguntas do questionario. As primeiras duas rodadas foram realizadas
com um grupo de 3 pessoas e a terceira com 2 pessoas. As idades dos participantes variou entre

25 a 54 anos e o nivel de escolaridade, de ensino fundamental incompleto a superior completo.

A tabela 4 apresenta as alteragdes realizadas nos itens do teste na analise semantica.

Tabela 4

Alteragdes dos itens do questionario realizadas durante a anélise semantica.

Itens originais

Itens apds analise semantica

A estrutura fisica (edificagdes, mobiliario e
equipamentos) desta Unidade Basica de Salde esta
adequada?

As condicdes da estrutura fisica, da mobilia e dos
equipamentos estdo adequadas?

O espaco disponivel na sala de espera, de exames e
consultérios é adequado?

A sala de espera, de exames e consultérios séo
confortaveis?

A Unidade Bésica de Saude é bem sinalizada?

Os espacos da Unidade Bésica de Sadde estdo bem
sinalizados?

Os banheiros desta Unidade Basica de Saude estavam
limpos?

Hoje os banheiros desta Unidade Bésica de Saude
estavam limpos?

Os demais espacos fisicos desta Unidade Bésica de
Saude estavam limpos?

Os demais espacos fisicos desta Unidade Bésica de
Saude estavam limpos hoje?

E facil o deslocamento dentro desta Unidade Bésica
de Saude?

Item eliminado

Como o(a) sr.(a)/vocé classificaria a facilidade de
deslocamento dentro desta Unidade Basica de Salde?

Item eliminado

Ao final desta etapa os questionarios de satisfacdo do usuario e responsividade de UBS

continham respectivamente, 16 e 17 itens.

Analise Fatorial Exploratdria

Os questionarios que abordavam a satisfacdo do usuério e responsividade de UBS foram

analisados separadamente.

Inicialmente foi verificada a fatorabilidade dos questionarios através do indice Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) que revelou uma boa fatorabilidade do instrumento (0,92 para satisfagéo
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e 0,80 para responsividade). Esse indice esta baseado nas correlagdes parciais entre as variaveis,
dessa forma, quanto mais proximo de 1, maior a comunalidade entre as variaveis e melhor a
fatorabilidade do conjunto. (57)

O préximo passo foi a definicdo do nimero de fatores a se extrair. A andlise paralela
(64) foi 0 método escolhido, tendo-se em conta que, de acordo com Zwick & Velicer(67), é um
método adequado para 92% dos casos. Para ambos 0s questionarios o nimero de fatores a serem
extraidos apontados pela analise paralela baseada na analise fatorial de rankings minimos foi
dois.

Determinado o nimero de fatores a serem extraidos seguiu-se a analise fatorial dos eixos
principais para cada um dos questionarios. Os fatores extraidos foram submetidos a rotagdo
promax para favorecer a sua interpretabilidade. (70)

Para se obter uma solucdo fatorial satisfatoria foi levado em consideracdo o valor
absoluto da carga fatorial principal do item maior do que 0,30(72).

Nessa etapa, 5 itens no questionario de responsividade (Itens 1RA, 2RA, 3RA, 4RB e
2RC) e 3 no de satisfacdo (itens 1SA, 2SA e 3SA) apresentaram carga fatorial menor que 0,30,
sendo excluidos. Restaram, respectivamente, 12 e 13 itens em cada questionario. A distribuicédo
dos 12 itens do questionario de responsividade e dos 13 itens do questionario de satisfacdo nos

dois fatores extraidos é apresentada na tabela 5.

Tabela 5

Cargas fatoriais dos itens do questionario de Responsividade de Unidade Basicas de Salde e de Satisfacdo de
Usuarios de Unidade Bésicas de Salde depois da extracdo com analise fatorial dos eixos principais e rotagédo
promax.

Questionario de Responsividade de Unidades  Questionario de Satisfacdo dos Usuarios de Unidades

Basicas de Saude Bésicas de Saude
Item CF Fator 1 CF Fator 2 Item CF Fator 1 CF Fator 2
1RC 0,47 1SC 0,75
3RC 0,31 25C 0,80
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1IRD 0,59 1SD 0,67

2RD 0,70 2SD 0,77
3RD 0,54 3sD 0,88
1RE 0,66 1SE 0,78
2RE 0,51 2SE 0,72
1RF 0,31 1SF 0,63
1RB 0,75 1SB 0,81
2RB 0,74 2SB 0,76
3RB 0,60 3SB 0,67
5RB 0,40 4SB 0,36
5SB 0,54
CF média 0,51 0,62 CF média 0,74 0,63

Nota: CF = carga fatorial; Itens finalizados com: B = instalagGes adequadas; C = respeito a dignidade da pessoa; D

= clareza de comunicac¢do; E = autonomia para tomar decis6es sobre sua saude; F = confidencialidade.

Por fim, foi calculada a fidedignidade de cada um dos fatores utilizando-se o coeficiente
lambda 2 de Guttman (A2). Essa escolha foi amparada por amplas evidéncias de que o lambda
2 de Guttman é mais adequado do que o coeficiente alfa de Cronbach, principalmente em
situacdes que envolvam uma quantidade menor de itens (58)(57). O questionério de Satisfacdo
dos Usuéarios de UBS apresentou como coeficiente de fidedignidade, para os fatores 1 e 2,
respectivamente, 0,91 e 0,77. O questionario de Responsividade de UBS apresentou 0s
coeficientes e fidedignidade 0,73 para o fator 1 e 0,74 para o fator 2.

Além de verificar as caracteristicas psicométricas para justificar a associacdo dos itens
nos fatores, foi investigado se 0s itens representam o construto tedrico de maneira adequada.
Em ambos os questionarios os itens se agruparam em dois fatores com representacao teorica
semelhante. O Fator 1 mensura o respeito pelas pessoas, que engloba questdes relacionadas a

dignidade, confidencialidade, autonomia e comunicacdo decorrentes da interagdo do usuario
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com os profissionais dos servicos de saude e o Fator 2 mede a orientacdo para o cliente. A
orientacdo para o cliente é composta teoricamente pelo atendimento rapido e adequacdo das
instalagbes, porém apenas os itens referentes as instalagbes apresentaram carga fatorial
suficiente para permanecer nesse fator.

Apos a interpretacdo teorica dos fatores, a correlagdo Pearson foi calculada entre os
fatores de cada um dos questionarios. A tabela 6 mostra que hd uma maior correlagdo entre o
fator orientacdo para o cliente entre os questionarios (0,78), do que em relagéo ao fator respeito

pelas pessoas.

Tabela 6

Correlacdo Pearson entre os fatores respeito pelas pessoas e orientacdo ao cliente dos questionarios de Satisfacéo
dos Usuarios de UBS e Responsividade de UBS

Responsividade - Respeito  Responsividade - Orientacdo ao

pelas pessoas cliente
Satisfacéo - Respeito pelas pessoas 0,59 0,34
Satisfacdo - Orientacdo ao cliente 0,37 0,78

Discussao

Segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios (PDAD) de 2018
(74)(75)(73), na regido estudada, hd uma maior prevaléncia de mulheres, sendo estas
representadas por 50,3% (Itapod) a 52,1% (Paranod) da populacdo. No presente estudo 77,4%
dos usuérios incluidos eram mulheres. Diversas pesquisas na AB se deparam com um publico
prevalentemente feminino, sendo a baixa procura dos homens pelos servicos da AB, e, mais
especificamente as UBS, recorrente na literatura. (79)(80) Estudos apontam que a representagdo
do cuidar como tarefa feminina, as questdes relacionadas ao trabalho, a dificuldade de acesso

aos servicos, a falta de unidades especificamente voltadas para a saide do homem e a crenca
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da invulnerabilidade do homem as doencas séo alguns dos motivos que podem explicar a baixa
procura do publico masculino pelos servicos de saude. (81)(82) Para além da baixa presenca
dos homens nas UBS apontada pela literatura, outro motivo que pode justificar o elevado
namero de mulheres respondentes a presente pesquisa é o critério de inclusdo que previa que,
nas buscas a UBS para atendimentos para criancgas, adolescentes e adultos com incapacidades
cognitivas, quem responderia ao questionario seria seu acompanhante, sendo que na atualidade
ainda é a mulher quem desempenha o papel social de cuidadora da familia e pessoas doentes
(83).

Sao Sebastido, Paranoa e Itapod, estdo classificados, segundo a PDAD 2018 (73), no grupo
de Regides administrativas de média-baixa renda, o que corrobora com as respostas obtidas
com os entrevistados da pesquisa.

Em relagdo a escolaridade (ensino médio completo X=31,07% e fundamental incompleto
X=32,7%), raca/cor (X =55,6% parda) e dependéncia do SUS (X=86,6%), a PDAD aponta
dados similares aos verificados na amostra da pesquisa 0 que nos leva a crer que ela seja
representativa da populacéo estudada.

Referente ao nimero de respondentes (N=4476), a amostra é considerada adequada tanto
para demonstrar evidéncias de validade do instrumento quanto representar significativamente
a satisfacdo do usuério e responsividade das UBS pesquisadas. Apesar de alguns autores
terem demonstrado que em determinadas condi¢fes, como cargas fatoriais altas, um baixo
namero de fatores e uma quantidade consideravel de variaveis, a AFE pode apresentar
solucBes confiaveis para amostras com menos de 50 individuos, nas condigdes mais comuns
para as quais a AFE é utilizada uma amostra maior é requerida. Um N minimo de 50 é
considerado adequado, sendo que amostras maiores, com mais de 100 individuos pode

apresentar melhores resultados na maioria dos casos (53).
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Dos vinte pesquisadores contatados na etapa de analise de juizes, 5 responderam ao
instrumento proposto que demonstrava suas opinides em relagdo a quais fatores cada item se
enquadraria. Essa quantidade de respostas é considerada adequada, uma vez que em relacdo a
amostragem, os autores apontam que uma variacdo entre 5 a 10 especialistas seria suficiente
para demonstrar a validade de construto de um instrumento (51)(52).

Os itens com baixa concordancia entre os juizes, seguindo a metodologia proposta, foram
reavaliados pela equipe de pesquisa e levados a validacdo pela anélise semantica o que
contribuiu para que fossem aprimorados.

Através da analise semantica foi possivel adaptar as perguntas do questionario de forma que
estivessem adequadas ao publico a que se destinavam. Essa etapa da elaboracao do questionario
foi importante para testar a aplicabilidade do questionario, seu entendimento pelo publico alvo
e estimar seu tempo de aplicagdo. Os ajustes semanticos foram realizados para melhorar o
entendimento das questdes e, nos casos em que mesmo com ajustes e apds trés rodadas de
avaliacdo, o sentido captado pelos respondentes ndo foi o almejado pelos pesquisadores a
pergunta foi eliminada. Entraram neste critério de eliminacdo as perguntas referentes a
facilidade de deslocamento dentro da UBS. Segundo Pasquali (48), as perguntas de um
questionario devem ser compreendidas pela faixa de publico menos escolarizada assim como
ter uma estrutura que transpareca seriedade para o publico mais sofisticado. As pessoas que
participaram da analise semantica possuiam uma ampla faixa de escolaridade o que contribuiu
para se assegurar que o resultado dessa etapa estivesse de acordo com esse quesito.

Das 16 e 17 perguntas que compunham os questionarios preliminares de satisfacdo do
usuario e responsividade de UBS, respectivamente, apds a AFE foi verificado que 5 e 3
perguntas desses questionarios tiveram carga fatorial menor que 0,30, tendo sido excluidas,

restando, respectivamente, 12 e 13 itens em cada questionario.
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A realizacdo deste estudo permitiu constatar que os questionarios de satisfacdo de usuérios
de UBS e responsividade de UBS possuem 2 fatores, correspondentes as dimensdes teoricas
orientacdo ao cliente e respeito pelas pessoas. As 6 dimensdes tedricas que, segundo a
literatura, compdem os construtos satisfacdo dos usuarios na perspectiva da responsividade e a
responsividade de UBS, sendo eles, atendimento em tempo habil, adequacéo das instalagGes,
respeito a dignidade da pessoa, clareza das informagdes, confidencialidade e autonomia para
tomar decisbes sobre a sua saude se agruparam para formar os dois fatores propostos pela
literatura. Contudo os itens referentes ao atendimento em tempo habil ndo obtiveram carga
fatorial suficiente para serem retidos em nenhum dos dois fatores.

Uma possivel justificativa para que as 6 dimensdes tedricas ndo tenham sido evidenciados
pela AFE foi 0 nimero restrito de itens que cada fator possuia. A elaboracéo de um instrumento
psicoldgico deve contemplar pelo menos 2 itens para cada fator e preferencialmente de 5 a 10
(48). Contudo, no intuito de elaborar um questionario breve e simples que pudesse ser aplicado
nas UBS optou-se por um numero menor de itens por dimenséo, o que pode ter contribuido para
que as dimensdes se agrupassem nos 2 fatores mais amplos.

Os itens referentes ao atendimento em tempo habil, na presente pesquisa, ndo apresentaram
carga fatorial suficiente para que fossem agrupados em nenhum dos dois fatores. Contudo, a
literatura mostra essa dimensdo como uma das que pode ser determinante para a satisfacdo de
usuarios e responsividade de servigos de satde (27)(84)(85)(68)(32). Dentre as perguntas que
compunham essa dimensdo tedrica, em especial, os itens referentes ao tempo entre o
agendamento e a consulta tiveram muitos missing o que pode ter reduzido sua carga fatorial.

Comparando-se as médias das cargas fatoriais entre os dois fatores de cada questionario,
observa-se que para a responsividade o fator 2, obteve carga fatorial média maior (0,623) em
relacdo ao fator 1 0,510). Para o questionario de satisfacdo a relagdo foi inversa com a

constatacdo de uma carga fatorial média maior para o fator 1 (0,743) em relagdo ao 2 (0,627).
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Segundo os critérios do Hogan (2006)(49), os valores encontrados para a fidedignidade dos
fatores (entre 0,73 e 0,91) sdo suficientemente altos para a maioria das pesquisas basicas.

A maior correlagdo encontrada entre o fator “orientagdo para o cliente” (0,78) entre os itens
da satisfacdo e responsividade em relagdo ao fator “respeito pelas pessoas” 0,59) pode
evidenciar que as pessoas tendem a dar padrdes de respostas mais consistentes quando avaliadas
sobre questdes que as afetam mais diretamente, como € o caso das perguntas voltadas para a
orientacé@o ao cliente. Por outro lado, observa-se menor consisténcia nos padrdes de resposta
quando sdo questionadas sobre questdes mais gerais, tais como as perguntas do fator “respeito
pelas pessoas”, que solicitariam ao sujeito interpretacdes mais subjetivas.

Como uma das limitagdes do estudo se destaca a variabilidade do N amostral para cada uma
dos itens dos questionarios. Nem todos os usuarios deram respostas a todos os itens, que sdo
direcionadas de acordo com a experiéncia de cada usuario. Dessa forma, perguntas sobre o
tempo de espera entre 0 agendamento da consulta e o dia da pesquisa, por exemplo, s6 foram
respondidas por quem havia procurado o servico para o atendimento de consulta agendada. Da
mesma forma s6 avaliou a limpeza dos banheiros quem o havia utilizado no dia da pesquisa.
Essa variabilidade da amostra para cada uma das perguntas gerou uma quantidade consideravel
de missings que podem ter dificultado a anélise.

As respostas obtidas neste estudo foram provenientes de usuarios adultos de UBS, assim
sendo, o0 questionario resultante das referidas andlise estdo adaptados para serem aplicados a

este publico.

Conclusao

De acordo com as analises realizadas, apresenta-se através deste trabalho um questionario

que visa avaliar a satisfacdo do usuario e responsividade de UBS da regido Leste do DF. O
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questionario tem um total de 25 perguntas, sendo 12 referentes a responsividade das UBS, 13 a
satisfagdo dos usuérios de UBS.

Apresentam-se evidéncias de validacdo e fidedignidade satisfatorias 0 que aponta que
provavelmente o questionario elaborado mede o que se propde a medir e é confiavel. E um
questionario curto e de facil aplicacdo. Foi desenhado para medir a satisfacéo e responsividade
a partir do atendimento do dia, entendendo-se que UBS s&o servigos dindmicos, que mudam
constantemente e que o viés de memoria pode interferir na avaliagio dos usuérios. E um
questionario pensado para ser aplicado por um pesquisador, dado o nivel de escolaridade das
populagdes atendidas, o que pode ser um limitante para sua aplicagdo rotineira. Contudo,
acredita-se que este possa ser um instrumento eficaz para a avaliagdo constante e permanente
das UBS no que concerne a satisfacdo dos usudrios e a responsividade das UBS. Agregar 0s
dois conceitos (satisfacdo e responsividade) aponta caminhos para que as expectativas dos
usuarios sejam atendidas, considerando-se a subjetividade do sujeito e a capacidade de resposta
do servico a fim de que o cuidado em saude seja efetivado.

Outros estudos devem ser realizados para verificar a aplicabilidade deste instrumento em
realidades distintas, porém acredita-se que possam ser adequados em UBS com a ESF de outras

localidades.
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