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Abstract The user’s evaluation is an important
component of the quality of the health services.
The goal of the present study was to evaluate the
user’s satisfaction with the ophthalmologic ser-
vice provided by an accredited service of the Bra-
zilian Unified Health System (SUS) in an urban
center of the South of Brazil. It is a transversal
study in which a questionnaire was applied about
the user’s socioeconomic and demographic pro-
file, questions related to the quality of the service
and suggestions and/or complaints regarding to
the attendance and the service. The sample was
calculated in the program EPINFO version 6.0, it
had as its base 1200 monthly services, in a total of
355 users. The results showed that 77.1% of the
users were satisfied with the medical service.
However, 75.4% pointed deficiencies related to
the time they had to wait in the place, to the
duration of the consultation and at the interper-
sonal relationship with doctor and other atten-
dants. It was verified that 36.3% considered the
ophthalmologic service offered by SUS as terrible
and regular. This way, it is fundamental to re-
think the professional practices and to intervene
on the form of organization of this service, seek-
ing its improvement and the user’s satisfaction.
Key words Evaluation, Ophthalmology, Brazil-
ian Unified Health System, User

Resumo A avaliagio do usudrio é um importan-
te componente da qualidade dos servicos em sati-
de. O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfagio
do usudrio quanto ao atendimento oftalmoldgico
prestado por um servigo credenciado do SUS num
centro urbano do Sul do Brasil. Trata-se de um
estudo transversal, no qual se aplicou questiona-
rio sobre o perfil socioeconémico e demogrdfico
do usudrio, questées relacionadas a qualidade do
atendimento e sugestées e/ou reclamacaes refe-
rentes ao atendimento e ao servigo. Calculou-se a
amostra no programa EPINFO versao 6.0, tendo
como base 1.200 atendimentos mensais, totalizan-
do 335 usudrios. Os resultados mostraram que
77,1% dos usuarios estavam satisfeitos com o aten-
dimento médico. Entretanto, 75,4% apontaram
deficiéncias relacionadas ao tempo de espera no
local, a duracao da consulta e a relacao interpes-
soal com médico e atendentes. Verificou-se que
36,3% consideraram o servigo oftalmoldgico ofe-
recido pelo SUS como péssimo e regular. Desta
forma, é fundamental repensar as praticas profis-
sionais e intervir sobre a forma de organizacao
deste servigo, visando ao seu aperfeicoamento e
satisfacao do usudrio.

Palavras-chave Avaliagio, Oftalmologia, Siste-
ma Unico de Satide, Usudrio
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Introducio

De acordo com Pisco!, avaliar é diagnosticar e
mudar uma realidade a fim de intervir e aperfei-
¢oé-la, tornando-se um instrumento de mudan-
¢a para que os servicos de saide cumpram pa-
droes minimos de qualidade e que atendam as
reais necessidades da populagio?.

Nesta perspectiva, a avaliagao estd intrinseca-
mente relacionada a percepcéo, a subjetividade
do usuario, em que “um novo olhar”, mais deta-
lhado e criterioso, voltado para a satisfagao, deve
ser acompanhado e assimilado pelos profissio-
nais da satde. Para isto, de acordo com Turris?, é
necessario utilizar diferentes lentes tedricas para
entender a satisfacdo do paciente, considerando
distintos valores, crencas e visdes de mundo. Re-
gistrar a satisfacdo ou insatisfacdo dos usudrios
de um servico de satde torna-se um indicador
importante, o qual revela os aspectos que preci-
sam ser melhorados, gerando, desta forma, apri-
moramento institucional e profissional.

Segundo Esperidiao e Trad?, a satisfacio pode
refletir em diferentes objetivos de pesquisa, como
a avaliacdo da qualidade ou o conhecimento da
percepcdo do usudrio, estando relacionada a
eventos médicos e ndo médicos, devendo ser va-
lorizada como parte dos estudos das relacdes
interpessoais no ambito dos servigos de saude e
como instrumentos de controle social.

O Ministério da Saude’, em 2006, lancou a
Pesquisa Nacional de Avaliacio da Satisfacio dos
Usudrios do SUS, nos diferentes niveis de atendi-
mento, tendo como objeto de estudo a satisfa-
¢ao e a percepcao do usudrio como um dos com-
ponentes da avaliacdo do sistema. Desta forma,
propiciou ao usuario a oportunidade de opinar
sobre as politicas de satide e avaliar o atendi-
mento recebido, destacando os pontos criticos
do sistema, a fim de que os gestores possam sa-
nar os problemas encontrados.

Tendo em vista que na literatura cientifica en-
contra-se um numero reduzido de estudos refe-
rentes a satisfacdo do usuario do servico oftal-
moldgico oferecido pelo SUS*® e por institui¢oes
particulares®'?, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar o atendimento oftalmoldgico pelo SUS pres-
tado num centro urbano no Sul do Brasil, detec-
tando, assim, as necessidades e prioridades para
melhorar a qualidade do servigo, sob a 6tica do
usuario.

Material e métodos
Area de estudo e populacéo alvo

O municipio de Canoas localiza-se na regiao
Sul do Brasil, no Estado do Rio Grande do Sul,
distante doze quilometros da capital Porto Ale-
gre, e é constituido somente por zona urbana.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica'®, a estimativa para 2006 era de 333.322
habitantes, sendo o municipio mais populoso da
Regido Metropolitana.

O municipio conta, até o presente momento,
com um Centro de Atendimento Especializado
em Oftalmologia que oferece atendimento pelo
Sistemna Unico de Satde (SUS), embora o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude do
DATASUS!, atualizado em setembro de 2006,
apresente trés estabelecimentos credenciados. Este
centro conta com oito profissionais médicos es-
pecializados (oftalmologistas) para atender a
demanda.

A populagio alvo deste estudo formou-se por
usudrios do SUS dos servicos oftalmolégicos,
neste municipio.

Tipo de estudo, amostra e amostragem

O estudo caracteriza-se por ser transversal. O
cdlculo do tamanho amostral foi determinado
através do programa Epi Info, versdo 6.0, apds a
realizacdo da média aritmética mensal de 1.200
atendimentos, com base nas informacdes adqui-
ridas no préprio estabelecimento, estimando uma
prevaléncia de 50% de satisfacao. O nivel de con-
fianga foi de 95%, com margem de erro de 5%,
estimando-se uma amostra de 291 individuos.
Considerando uma possivel perda de 20%, fo-
ram selecionados 355 usudrios. A amostragem
foi realizada por meio de sorteio das pessoas que
buscaram atendimento no servico em dias e ho-
ras alternados, possibilitando contemplar o ex-
pediente dos diferentes médicos. Houve recusa de
1,4% da amostra em participar (n=5) e 1,4% n#o
respondeu a segunda etapa do questionario

(n=5).
Coleta de dados

Para a obtencdo das informacées dos usud-
rios, utilizou-se questiondrio estruturado, com
perguntas abertas e fechadas, desenvolvido para
os fins do estudo, o qual foi aplicado por um
entrevistador treinado, no local de atendimento,
no periodo de abril a agosto de 2006.



Para assegurar a confiabilidade, credibilida-
de e compreenséo, realizou-se um estudo piloto
no proprio estabelecimento, sendo que os dados
obtidos nao fizeram parte da amostra.

Os questionarios foram aplicados em duas
etapas. Inicialmente, abordaram-se questdes re-
ferentes ao perfil socioeconomico e demografi-
co, seguido de questdes relacionadas a resoluti-
vidade e a qualidade do atendimento, sendo que,
ao término, proporcionou-se ao usudrio apre-
sentar sugestoes e/ou reclamacoes referentes ao
atendimento e ao servico.

Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados foi efetuado
através de dupla digitacdo, utilizando-se o pro-
grama Epi Data 3.1, e a analise estatistica foi rea-
lizada no programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS” for Windows, versdo 10.0. As
diversas varidveis foram analisadas, inicialmen-
te, descritivamente; posteriormente, verificou-se
a associacdo entre as varidveis mediante o teste
do qui-quadrado, adotando-se o nivel de signi-
ficancia de 5% (p < 0,05).

Etica da pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Lute-
rana do Brasil, bem como autorizado pelo De-
partamento de Vigilancia Sanitaria de Canoas
(RS). Todos os participantes concordaram inte-
gralmente em responder o questiondrio, tendo
sido garantido o anonimato, bem como assina-
ram o termo de consentimento livre e esclareci-
do. No caso dos participantes menores de dezoi-
to anos, 0s pais ou responsaveis responderam o
questiondrio e assinaram o consentimento.

Resultados
Perfil dos usuarios

A populacgao estudada foi composta por 355
usudrios; a maioria pertencia ao sexo feminino
(67%). A idade variou de 9 a 86 anos, com média
de 49,01 anos (DP=16,604), predominando a cor
da pele branca (79,7%). Relativo ao estado civil,
constatou-se que 57,2% eram casados ou viviam
maritalmente. Verificou-se que a renda média
mensal familiar foi de R$ 784,00 (DP= 565,65).
Quanto a escolaridade, 58,9% estudaram até sete
anos completos.

Como motivo principal de consulta, 43,4%
relataram ndo enxergar bem e, quanto a média
de tempo que haviam percebido o problema, a
mesma foi de 444 dias (DP=514,27).

Atendimento e satisfacio

As informacoes referentes a satisfacao dos
usudrios com o servico encontram-se na Tabela
1, na qual se destaca que a amostra avaliada apre-
sentou um indice de insatisfacdo com o atendi-
mento médico de 22,8%, tendo como principais
causas desse resultado o fato da consulta ter sido
muito rapida; a falta de atencéo e de didlogo; a
nao explicacdao do atual problema e a duvida
quanto ao diagnéstico devido ao tempo da con-
sulta. Observou-se que 16% nao indicariam o
servico para outras pessoas e 36,3% considera-
ram o servico oftalmoldgico oferecido pelo SUS
como péssimo e regular.

A conduta médica, de acordo com a percep-
¢do dos usudrios, e a satisfacio com o atendi-

Tabela 1. Dados referentes a satisfacio dos usudrios atendidos

pelo servico oftalmolégico do SUS. Canoas (RS), 2006.

Varidveis n %

Bem recebido na recepcéo

Sim 296 83,4

Nao! 13 3.7

Mais ou menos! 46 13,0
Satisfeito com atendimento médico

Sim 270 77,1

Nao? 12 34

Mais ou menos’ 68 19,4
Atendimento foi como imaginava

Sim 263 75,1

Nao® 87 24,9
Indicacao do servico

Sim 294 84,0

Nao! 56 16,0
Opiniao geral sobre servico oftalmolégico SUS

Péssimo - Regular 127 36,3

Bom - Excelente 223 63,7
Total 350 100,0

1- atendentes mal-educados, antipaticos e mal-humorados; demora em

atender; falta de atencéo e organizacao.

2- atendimento muito rapido; a ndo explicacio do problema; a falta de
didlogo e de atencéo; a divida quanto ao diagnéstico devido ter sido muito

rapida a consulta.

3- ndo ter sido atendido na hora marcada; espera prolongada para ser

atendido pelo médico e a rapidez do atendimento médico.
4- indicaria somente para quem nao tem condi¢des financeiras;

atendimento ruim tanto do meédico quanto dos atendentes; muita espera;

indicaria s6 em ultimo caso.
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mento médico, podem ser visualizadas na Tabela
2, onde, com excecao das variaveis referentes a
perguntas sobre o atual problema e sobre outros
problemas de saide, as demais apresentaram di-
ferenca estatisticamente significante (p=0,000).
Ressalta-se o percentual de usudrios que relata-
ram que o médico ndo se interessou pelo atual
problema (66,9%) e que o médico n&o perguntou

sobre outros problemas de saide (92,9%).
No que se refere ao tempo destinado a con-
sulta oftalmoldgica, 53,1% dos usudrios infor-

maram que a consulta durou menos de cinco
minutos, sendo este tempo considerado muito
rédpido pelos respondentes.

A Tabela 3 apresenta as principais varidveis
que influenciaram a satisfacdo dos usudrios no
que tange ao atendimento médico; na mesma,
observa-se ter sido atendido no dia marcado
(p=0,037); consultar sempre com oftalmologis-
ta pelo SUS (p=0,005); ter sido bem recebido na
recepcio (p=0,002); confiar no médico (p=0,000);
maior tempo de duracio da consulta (p=0,001)

Tabela 2. Dados referentes a conduta médica, segundo percepg¢do dos usudrios, e satisfagdo do atendimento médico dos
pacientes atendidos pelo servico oftalmolégico do SUS. Canoas ( RS), 2006.

Satisfacio quanto ao atendimento médico

Sim Niao Mais ou menos
Varidveis p
n % n % n %
Médico o(a) cumprimentou 0,000
Sim 245 79,8 5 1,6 57 18,6
Nio 25 58,1 7 16,3 11 256
Meédico foi atencioso 0,000
Sim 169 88,0 3 1,6 20 10,4
Nao 101 63,9 9 5,7 48 304
Médico lhe deixou falar sobre o seu problema 0,000
Sim 194 88,6 3 1,4 22 10,0
Nao 76 58,0 9 6.9 46 35,1
Médico o(a) examinou 0,000
Sim 249 81,1 9 2,9 49 16,0
Nio 21 488 3 7,0 19 4472
Médico se interessou pelo caso 0,000
Sim 105 90,5 2 1,7 9 7.8
Nao 165 70,5 10 4,3 59 25,2
Médico fez perguntas sobre seu atual problema 0,521
Sim 205 75,9 9 3,3 56 20,7
Nio 65 81,3 3 3.8 12 15,0
Médico fez perguntas sobre outros problemas de satde 0,173
Sim 23 92,0 0 0,0 2 8,0
Nao 247 76,0 12 3,7 66 20,3
Médico lhe deu oportunidade para esclarecer suas davidas 0,000
Sim 133 99,3 0,0 1 0,7
Nao 74 59,7 11 7,4 64 43,0
Nao foi preciso, ele explicou 63 94,0 1,5 3 4,5
Relacionamento com o médico 0,000
Muito bom - Bom 265 86,0 5 1,6 38 12,3
Regular - Ruim 5 11,9 7 16,7 30 714
Médico explicou o seu atual problema 0,000
Sim 174 85,7 6 3,0 23 11,3
Nao 96 65,3 6 4,1 45 30,6
A linguagem utilizada pelo médico foi clara 0,000
Sim 245 878 7 2,5 27 9,7
Em parte 25 3713 5 7.5 37 55,2
Nao 0 0,0 0 0,0 4 1000
Total 270 77,1 12 3,4 68 194




e a expectativa do atendimento ter sido contem-
plada (p=0,000) estavam associados a satisfacdo
do atendimento. Ressalta-se que o fato dos usua-
rios terem permanecido no local por um longo
periodo para serem atendidos nédo influenciou
na satisfacdo do atendimento médico.

Com relagao as principais varidveis que in-
fluenciaram a opinido geral sobre o servigo of-
talmoldgico oferecido pelo SUS, as mesmas po-
dem ser visualizadas na Tabela 4, sendo que as
varidveis que demonstraram diferencas estatisti-
camente significantes foram sempre consultar
com oftalmologista pelo SUS (p=0,015); ter sido
bem recebido na recep¢do (p=0,001); confiar no
médico (p=0,000); dura¢io da consulta (p=0,000)
e a expectativa do atendimento ter sido contem-
plada (p=0,000).

Sugestoes e reclamacoes

Dos 350 respondentes, 264 (75,4%) emitiram
sugestdes e/ou reclamagdes referentes ao servico
e ao atendimento. As principais sugestdes e quei-
xas dos usudrios estao direcionadas para a falta
de organizacao e agilidade na recepg¢ao; espera
demasiada para ser atendido; necessidade de
melhorar a relagao interpessoal, tanto com o
médico quanto com os atendentes; priorizar aten-
dimento aos idosos; disponibilizar copos descar-
taveis; aumentar o namero de cadeiras; preocu-
par-se mais com a limpeza dos ambientes, em
especial dos banheiros; existéncia de painéis ele-
tronicos de chamada e, principalmente, atender
na hora marcada.

Tabela 3. Principais variaveis que influenciaram a satisfacdo dos usuarios no atendimento médico no servico oftalmolégico

do SUS. Canoas (RS), 2006.

Satisfacio quanto ao atendimento médico

Sim Niao Mais ou menos
Variaveis p
n % n % n %
Atendido no dia marcado 0,037
Sim 262 715 10 3,0 66 19,5
Nao 8 66,7 2 16,7 2 16,7
Sempre consulta oftalmologista pelo SUS 0,005
Sim 99 87,6 2 1,8 12 10,6
Nao 134 69,4 9 4,7 50 25,9
As vezes 37 84,1 1 2,3 6 13,6
Bem recebido na recepcéo 0,002
Sim 237 81,2 8 2,7 47 16,1
Nao 8 61,5 1 7,7 4 30,8
Mais ou menos 25 55,6 3 6,7 17 37,8
Tempo de espera no local para ser atendido 0,059
0-60 minutos 42 84,0 4 8,0 4 8,0
61-120 minutos 76 76,8 1 1,0 22 22,2
Acima de 120 minutos 152 75,6 7 3,5 42 20,9
Confianca no médico 0,000
Sim 263 89,5 2 0,7 29 9,9
Nao 0 0,0 4 44,4 5 55,6
Mais ou menos 7 14,9 6 12,8 34 72,3
Duracao da consulta 0,001
Menos de 5 minutos 129 68,6 10 5,3 49 26,1
De 5a 15 minutos 137 86,7 2 1,3 19 12,0
Acima de 15 minutos 4 1000 0 0,0 0 0,0
Atendimento foi como imaginava 0,000
Sim 229 87,1 2 0,8 32 12,2
Nao 41 47,1 10 11,5 36 414
Total 270 77,1 12 3.4 68 19,1
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Tabela 4. Principais varidveis que influenciaram a opinido geral dos usudrios sobre o servico oftalmoldgico

oferecido pelo SUS. Canoas (RS), 2006.

Opinido geral sobre o servico oftalmolégico do SUS

Péssimo - Regular

Bom - Excelente

Varidveis p
n % n %
Atendido no dia marcado 0,106
Sim 120 35,5 7 58,3
Nao 7 58,3 5 41,7
Sempre consulta oftalmologista pelo SUS 0,015
Sim 32 28,3 81 71,7
Nao 83 43,0 110 57,0
As vezes 12 27,3 32 72,7
Bem recebido na recepcio 0,001
Sim 95 32,5 197 67,5
Nao 10 76,9 3 23,1
Mais ou menos 22 48,9 23 51,1
Tempo de espera no local para ser atendido 0,660
0-60 minutos 16 32,0 34 68,0
61-120 minutos 39 39,4 60 60,6
Acima de 120 minutos 72 35,8 129 64,2
Confianca no médico 0,000
Sim 81 27,6 213 72,4
Nio 8 88,9 1 11,1
Mais ou menos 38 80,9 9 19,1
Duracédo da consulta 0,000
Menos de 5 minutos 90 47,9 98 52,1
De 5a 15 minutos 36 22,8 122 77,2
Acima de 15 minutos 1 25,0 3 75,0
Atendimento foi como imaginava 0,000
Sim 73 27,8 190 72,2
Nao 54 62,1 33 37,9
Total 127 36,3 223 63,7
Discusséao tdao mais relacionadas com os resultados do aten-

Inicialmente, deve-se considerar que este estudo é
transversal, apresentando limitacdes inerentes a
este tipo de pesquisa. Deste modo, a observagio
do desfecho e dos fatores de exposicdo foi realiza-
da num mesmo momento, sendo este tipo de es-
tudo inadequado para testar hipéteses causais.

Além disso, a mensuracdo da satisfacdo do
usuario de um servico de satde torna-se com-
plexa, uma vez que reflete opinido, percepcéo e
subjetividade, bem como depende de sua expec-
tativa. Todavia, os resultados encontrados po-
dem fornecer subsidios para o melhoramento
deste servico, no qual o usuario € o elemento cen-
tral, impulsionando mudangas necessarias a di-
namica organizacional.

Esperidio e Trad® relatam que, para alguns
autores, as pesquisas realizadas no domicilio es-

dimento, referindo-se ao desfecho clinico, bem
como apresentam a vantagem de que, com o pas-
sar do tempo, o individuo tende a se tornar mais
critico, recordando-se de momentos desagrada-
veis. Tendo em vista o objetivo deste estudo, que
era avaliar a qualidade do atendimento e do ser-
vico, 0 mesmo ocorreu no préprio local. Nesta
acepcao, pesquisas realizadas logo apds a con-
sulta, na unidade de saude, buscam resgatar a
experiéncia concreta do usudrio no servico, evi-
tando viés de memoria'®, assim como costumam
estar associadas a aspectos da relacdo médico-
paciente!.

De acordo com Dachs'’, a idade, o género e a
origem racial sao varidveis demogréficas que
podem caracterizar a distribuicdo de saide numa
determinada populacéo. A idade é a caracteristi-
ca pessoal mais associada a ocorréncia de doen-



cas'8, sendo que a partir dos cinquenta anos au-
menta o risco de desenvolvimento de doencas
oculares e sistémicas'!, ratificando a média en-
contrada neste estudo (49 anos). No que tange
ao sexo, observou-se o predominio de mulheres
(67%), o que se assemelha aos demais estu-
dos™811121920 da Frea oftalmoldgica, assim como
corrobora com estudos?? realizados sobre o
perfil dos usudrios dos servicos de saude, no Bra-
sil, onde as mulheres sdo as que mais procura-
ram atendimento. Cabe destacar que, no Rio
Grande do Sul e no municipio estudado, a popu-
lagdo feminina é maior em relacdo a masculina
(4 e 5%, respectivamente) '>. Além disso, Ventura
e Brandt'? relatam que, geralmente, as atividades
cotidianas das mulheres requerem uma exigén-
cia melhor da coordenacdo visomotora, o que
poderd explicar essa maior frequéncia na procu-
ra por atendimento oftalmoldgico.

No que se refere a cor de pele, verificou-se
um baixo percentual de pessoas de cor parda ou
negra (20,3%), bem como néo houve diferenca
estatisticamente significativa ao relacionar esta
varidvel com a satisfacdo do atendimento médi-
co e do servico. Assim sendo, ndo verificou-se
desigualdade no atendimento oferecido pelo ser-
vico aos diferentes grupos raciais, diferentemen-
te da afirmacéo de Lopes®, a qual relata que os
servicos de saude nao tém assegurado aos ne-
gros o mesmo nivel e qualidade de atengao apre-
sentado aos brancos. Contudo, hd um aspecto
que se deve considerar, qual seja, o0 mecanismo,
muitas vezes, utilizado pelo usudrio para a nao
percepcdo ou aceitacao de atitudes negativas dos
profissionais da area da satide. Enquanto estes
simulam atendimento igualitdrio, os usudrios fin-
gem ndo perceber atitudes discriminatérias?®.

Relativo a escolaridade, os achados corrobo-
ram com outros estudos??!, confirmando a pre-
dominancia de pacientes de baixa escolaridade
no grupo de usudrios do SUS. Porém, diferencia-
se dos resultados encontrados por Hercos e Be-
rezosvly’, os quais constataram o predominio
do nivel médio.

A indicagdo do servigo para outras pessoas
pode ser considerada como outro parametro da
qualidade. Verificou-se, neste estudo, que 16%
dos usudrios ndo indicariam o servico em ques-
tdo, indicando somente para quem nao tivesse
condigdes financeiras. Este fato demonstra que,
ainda que o SUS tenha sido concebido para abar-
car toda a populacao, independente das condi-
¢Oes socioecondmicas, gera a impressao de que a

politica publica de satide estd dirigida para a classe
social menos favorecida.

Outra questao relevante é que a coleta de da-
dos realizada no local do servico nao impediu que
o usudrio criticasse ou sugerisse melhorias e apon-
tasse as deficiéncias deste servico. Desta forma,
queixas e reivindica¢des sao condutas do usuario
possivelmente indicativas de defeitos na organi-
zacio da atencdo ou na relagio usudrio/profissi-
onal®, confirmando os resultados encontrados.
Assim sendo, ressalta-se que 77,1% demonstra-
ram satisfacdo com o atendimento e que 75,4%
propuseram sugestdes de melhorias ou reclama-
ram sobre o servi¢o prestado, o que revela a ne-
cessidade da participacdo da populagdo na gestao
do sistema, bem como indica certo sentido de di-
reito na busca por melhorias neste servico.

A participacdo ativa, autdbnoma e representa-
tiva da populagao € de extrema importancia quan-
do se concebe a construgao do SUS também como
um processo de aprendizado e de conquista da
cidadania e independéncia®.

Consideracdes finais

A avaliacio de satisfacio dos usuérios de servicos
publicos pode atuar como instrumento de dar voz
aos mesmos, de fortalecer sua participacdo nos
processos de planejamento, uma vez que seu po-
der de pressao €é baixo, pois ndo hd a necessidade
de captar a clientela, como no setor privado®. Por-
tanto, salienta-se que o ponto positivo deste estu-
do foi propiciar ao usudrio o direito de expressar
sua percepcdo sobre o atendimento a ele dirigido,
exercendo, desta forma, sua cidadania.

Neste sentido, os resultados desfavoraveis
devem ser registrados, pois tornam-se indicado-
res pertinentes no que se refere ao servico em
questdo, no qual o descontentamento dos usud-
rios deve ser considerado, alertando os adminis-
tradores do servigo.

Historicamente, convive-se com o descaso da
saude publica, a longa espera por atendimento,
as filas interminaveis, a caréncia dos servigos es-
pecializados e, principalmente, com a insatisfa-
¢do da populacdo. Por isso, é fundamental re-
pensar as praticas profissionais e intervir sobre a
forma de organizacao do servigo, visando ao seu
aperfeicoamento e a satisfacao do usuério. Pro-
poe-se, deste modo, que a satisfagdo do usudrio
seja uma meta neste estabelecimento, sendo ava-
liada sistematicamente.
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