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RESUMEN

Los cuidados primarios de salud ya demostraron que son asequibles, sostenibles y
eficientes como modo de gestionar los sistemas sanitarios nacionales, sin embargo,
los estudios para evaluar la calidad de la atencién primaria son hechos muy
recientes, y medir la satisfaccién de los usuarios es una forma de hacerlo. Este
proyecto tiene como obijetivo verificar los niveles de satisfaccion de los pacientes y
sus factores determinantes en un centro de atencién primaria, tras realizar una
revision exhaustiva en las distintas bases de datos, sobre formas de hacer estas
mediciones. Sera disefiada una encuesta basada en la bibliografia e informaciones
recogidas en la unidad de salud, que se ira pasando a los pacientes durante un
periodo de 02 meses en este afo (octubre y noviembre de 2020). Se seleccionaran
pacientes mayores de edad, al azar segun la conveniencia, hasta que se completen
336 cuestionarios. El analisis se llevara a cabo con el paquete estadistico de SPSS®
25 de IBM®, y se describiran la estadistica descriptiva y la relacion entre las
variables. Al fin del analisis se compararan los resultados con hallazgos de estudios
anteriores, que hacen referencia a la satisfaccion de los usuarios, y se ofreceran

acciones de mejora basadas en los puntos débiles encontrados.

Palabras-clave: Atencion Primaria de Salud, Calidad de la Atencion de Salud,

Satisfaccion de Pacientes



ABSTRACT

Primary health care has already shown that it is affordable, sustainable and efficient
as a way to manage national health systems, however studies to evaluate primary
care’s quality are very recent, and measuring user satisfaction is a way to do it. This
project aims to determine patients’ satisfaction levels and their determinants factors
in a primary care center, after conducting a thorough review of the different
databases, about how to make these measurements. A survey will be constructed
based on the bibliography and information collected into the health unit, which will be
passed on to patients during a period of 02 months in this year (october - november
2020). Patients over 18 years old will be selected randomly according to
convenience, up to reaching the number of 336 questionnaires completed. The
analysis will be run at IBM® SPSS® 25 statistical package, then the descriptive
statistics and the relationship between the variables will be described. At the end of
the analysis, the results will be compared to previous studies outcomes, regarding to
user satisfaction, and improvement actions will be offered based on the identified

fragilities.

Keywords: Primary Health care, Quality of Health Care, Patients’ Satisfaction



RESUMO

A atengdo basica a saude ja demonstrou que € economicamente viavel,
sustentavel e eficiente como modo de gerir sistemas sanitarios universais, todavia os
estudos que avaliam a qualidade desta modalidade de atencdo sao eventos muito
recentes, e medir a satisfagdo dos usuarios € uma forma de fazé-lo. Este projeto de
pesquisa, consequente a uma revisao bibliografica exaustiva, tem por objetivo
verificar os niveis de satisfacdo dos pacientes e os fatores que o determinam, numa
unidade de saude da familia. Em base aos dados preliminares do estudo piloto, se
construiu um questionario de satisfacdo, que sera passado entre outubro e
novembro de 2020, e determinou-se que a amostra representativa teria 336
entrevistados, para admitir os critérios estatisticos para inferéncia nos quesitos:
perdas (20%), intervalo de confianca (95%) e erro amostral adequados (5%). O
tratamento dos dados sera feito por meio do pacote estatistico SPSS® 25 da IBM®,
com resultados expostos em descritivos e relacdo de interdependéncia (x?),
seguidos de comparagao com achados encontrados na fundamentagéao tedrica, além
de proposigcdes de agdes de melhoria frente as debilidades encontradas.

Palavras-chave: Atencdo Basica a Saude, Qualidade da Atengédo a Saude,

Satisfacdo de Pacientes
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1. INTRODUCCION

La atencion primaria de salud como terminologia data desde la década de los
afios 20 del siglo pasado, cuando fue redactada en un periddico inglés como la
nueva estrategia de gestion sanitaria’. Pero la popularidad global de la expresion
sélo llegé a finales de la década de los 70, con la celebracion de la Conferencia
Internacional de Salud, que tuvo lugar en la antigua Unién Soviética.

De esta conferencia nacié la declaracion de Alma-Ata®? que sirve como
referente para orientar las politicas de sanidad, en el ambito de los cuidados
primarios, de los paises del mundo, participantes 0 no de ese evento. En ese
documento se reitera el nuevo concepto de salud, es decir, ya no se considera salud
solo la ausencia de enfermedad, sino que también comprende el bienestar fisico,
mental y social®.

Junto a este cambio, se observan otros como, por ejemplo, la orientacion
para que la atencion primaria sea el primer contacto del usuario con los sistemas de
salud nacionales, donde se pueden encontrar servicios de educacion sanitaria,
orientacién para la estructura del saneamiento, acciones de promocion y prevencion
en salud, agregadas a las conocidas acciones de diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion; como también la inclusion del ciudadano, individual o colectivamente,
en la planificacidn y ejecucion de los cuidados de salud?.

Estas caracteristicas de la atencion primaria concretaron la propuesta de
cuidados integrados y personalizados, que son por definicion el grupo de
intervenciones coordinadas entre profesionales, centros sanitarios y sistemas de
soporte, dentro de un continuum temporal y entre consultas, ajustadas a sus
necesidades y preferencias, englobados en un acuerdo de compartimento de
responsabilidades entre cuidadores y cuidados, en base a la evidencia cientifica
para optimizar la salud®, garantizando el acceso tanto dentro de un centro de salud
como en casa, a través de la atencion domiciliaria®.

La atencion primaria como estrategia organizadora de los sistemas de salud
ya comprobo ser costo-efectiva sobre la calidad de vida de la poblacion®, al
consagrar la trinidad de los mejores, que son comprendidos como mejores cuidados,
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mas salud y bajos costes®, no se asientan mas dudas sobre su capacidad de reducir
los gastos sanitarios, sin perjuicio de la calidad asistencial’.

Ademas de los éxitos financieros, la atencion primaria, cuando actia como
fundacién del sistema, al ejecutar cuidados personalizados, acumula resultados
favorables en la reduccion de los indices de morbilidad y mortalidad®, con gran
énfasis en la mortalidad de tipo precoz®, cuya reduccion se da de manera
inversamente proporcional a la potencia de los cuidados sanitarios primarios', y
colma en el aumento el indice de satisfaccion entre los usuarios.

En consecuencia de los hallazgos asociados a la implantacion de este modelo
de organizacion sanitaria, la Organizacion Mundial de la Salud en 1978 recomendé a
todos sus asociados como meta para el afo 2000 que sus ciudadanos deberian
tener el derecho a la salud garantizado, sin que esto configurara un agotamiento
financiero, y el modo de hacerlo seria incluir la atenciéon primaria de salud como

parte integral de todos los sistemas nacionales de salud?®, con acceso universal®.



2. CONCEPTUALIZACION

Los estudios de evaluacién de los servicios de salud han sido instrumentos
importantes en la oferta de informacion concreta para las politicas de sanidad y su
planificacion. Ademas, sirven de base para el desarrollo de la mejora continua de la
calidad®.

Sin embargo, para comprender estos estudios hace falta tener claros algunos
conceptos utilizados, pues los conceptos de calidad y satisfaccién son fuertemente
influenciados por las caracteristicas personales y vivencias de cada individuo' y
asume un significado distinto para cada persona®, con atencion especial a la
segunda expresion, una vez que es un concepto multidimensional.

Definir la calidad en los cuidados de salud es una actividad que remite al siglo
XIX, cuando Nightingale propuso identificar y eliminar factores que ralentizasen los
procesos reparativos y de cura. Cuando emerge la idea de Donabedian, en los ainos
80, de ver la salud como cadena productiva que sigue un proceso dentro de una
estructura y que tiene como objetivos resultados, su punto de vista pasa a servir
como base para conceptualizaciones posteriores’.

En 2013 el Instituto de Medicina de Estados Unidos de América, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, dice que la calidad es el grado con que los
servicios sanitarios para personas o poblaciones aumentan la probabilidad de un
resultado deseado y que también sea consistente frente a los conocimientos
profesionales actuales, concepto que puede ser ampliado para la provisién de
cuidados seguros y efectivos, reflejados en la cultura de la excelencia y que
redunden en lograr resultados 6ptimos o deseados’™.

Es importante sefialar que, independientemente de los conceptos formales, el
rol que se desempene, paciente o facultativo, cambia el sentido de la expresion
calidad del cuidado, mientras que bajo la perspectiva del paciente significa mejorar
la salud en el contexto de su vida y realidad, los proveedores la conceptuan como la
necesidad de resolver una preocupacion inmediata sobre la salud™.

En referencia a la satisfaccion, no se observan tantas proposiciones de
concepto, siendo definida como una evaluacion positiva del usuario sobre la
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atencion sanitaria recibida y, como consecuencia, se tiene adherencia terapéutica,
como también orientaciones para la mejoria organizacional de los servicios de
salud®, otra manera de percibir la satisfacciéon seria medir cuanto de las
expectativas asociadas al estandar son correspondidas’,

Cuando son obtenidos desenlaces positivos en los dos conceptos anteriores,
aparece otro concepto importante al hablar de cuidados primarios de salud, la
adherencia.

Se entiende por adherencia, o cumplimiento terapéutico, la extension del
cambio del comportamiento del paciente respecto a las medicinas, habitos
alimentarios, y estilo de vida en congruencia con el acuerdo firmado entre el
paciente y su proveedor sanitario. Su inexistencia disminuye la calidad de vida,
genera el avance innecesario de las enfermedades y complicaciones secundarias,

ademas de llevar a la discapacidad e incluso hasta la muerte®.
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3. CONTEXTUALIZACION

La satisfaccion de los usuarios es un importante indicador de resultados de
los servicios de salud, y esta incluida también en estandares internacionales de
calidad', y como el paciente es el principal objetivo de los servicios sanitarios', su
valoracion de la satisfaccion ha sido factor crucial para los gestores, que la utilizan
no solo con el fin de optimizar los recursos invertidos, sino también como indicador
de la calidad asistencial* ' '8, Otra faceta de este indicador es poder ser utilizado
para comprender las preocupaciones de los pacientes y determinar los puntos
débiles, donde proponer las acciones de mejora™.

No obstante, solo el 10% del total de la valoracion de la satisfacciéon, un
evento Unico y particularizado, esta ligado al servicio recibido', hay un conjunto de
factores que impactan en la gradacion de la satisfaccion, por ejemplo la
disponibilidad de tiempo, traducidos en tiempo que el médico dedica al paciente?,
jornada de funcionamiento del centro de salud?' o el intervalo entre la peticion de la
cita y la consulta; asi como la comunicacion con el profesional sanitario o no
sanitario® %.

Esta ultima también desarrolla un rol importante en la construccién de la
relacion meédico-paciente, que a su vez influye positivamente en la frecuencia,
utilizacion general de los servicios de salud, en la adherencia y fortalecimiento de las
alianzas terapéuticas®?. Por ese motivo puede ser considerada el aspecto mas
importante para la satisfaccion, teniendo en cuenta que a los pacientes les gusta ser
tratados como personas, no como un paquete de diagndsticos ambulantes,
conforme hallazgos de estudios realizados en niveles de atencidn sanitaria: ?’.

Se unen a los aspectos antes mencionados, la autopercepcion de estado de
salud®, los determinantes sociodemograficos y también los aspectos poco
estudiados relacionados con la sanidad mental, componente que corresponde al
24% de las consultas de atencion primaria, que al depender de la intensidad de la
sintomatologia va a impactar negativamente en el establecimiento de la
satisfaccion®.
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Como los pacientes no tienen conocimiento técnico para evaluar la calidad,
ellos siempre lo hacen en base al entorno y personalidad del proveedor del
cuidado®. Incluso sabiendo que la estructura y la accesibilidad fisica, el acceso a las
citas/consultas, y la satisfaccion del profesional sanitario con su trabajo son
elementales para la calidad percibida por el paciente, aun no hay un instrumento
efectivo para medirla’ 3.

Por ser un medio de incorporar la vision de los pacientes en la evaluacion de
la calidad®, hacer esa medicidn es esencial para mejorar la atencién primaria® *, ya
que la percepcién por parte del usuario refleja el modo como la poblacion utiliza los
servicios de salud'?, y eso tiene valor especial en paises en desarrollo, pues alli los
servicios publicos suelen ser mal vistos®.

Con el objetivo de incluir la atencion primaria de Brasil en el ambito de la
calidad y la excelencia de la atencion a la salud, y seguir la tendencia mundial, el
ministerio de sanidad brasilefio edité dos decretos, uno en 2011 y el segundo en
2015, ambos relacionados con el Programa de Mejoria del Acceso y Calidad
(PMAQ), aunque no fuera obligatorio agregarse al programa, si lo hicieran se
garantizaba un aporte financiero extra a los municipios que lo hubiesen aceptado,
promesa que resultdé en gran proporcion de inscriptos. De esa manera se concreto la
mayor evaluacion de la atencion primaria ya realizada en Brasil**%.

En la esfera municipal, aunque inscrita en el PMAQ, la ciudad de Salvador no
destaca en su Plan Municipal de Salud® estrategias para la mejoria de la calidad en
los servicios de salud, tampoco para aumentar la satisfaccion del paciente, pese a la
descripcién de esos items en la ley ordinaria de salud municipal. Sin embargo, esta
aparicion esta relacionada apenas con la satisfaccion en la atencion especializada,
es decir, al nivel secundario®.

La realidad del centro de atencion primaria Unidade de Saude da Familia
Santa Mébnica (USFSM), que se sometio al PMAQ, es que el centro no tiene los
instrumentos basicos para el mantenimiento de la politica de calidad. La inexistencia
de libro de reclamaciones y encuestas de satisfaccion, por ejemplo, corroboran esta

condicion.
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Dentro de este contexto, de deseo de avance en la mejora de la calidad y del
acceso, que solo se dara con la identificacion de debilidades y puntos fuertes®, se
configura el escenario para el desarrollo de la investigacién que se propone en este

documento.
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4. JUSTIFICACION

El tema de la determinacién de los niveles de satisfaccion lleva dos décadas
creciendo en importancia, y desde la segunda mitad del siglo XX viene siendo
recomendada por Donabedian. Es una realidad establecida en Francia desde 1996,
en Reino Unido desde 2002, con su informe de calidad anual y en Alemania desde
2005%,

La mayor parte de los indicadores de calidad en salud esta volcada hacia el
sector hospitalario, o sea, al nivel terciario, y justo por esto no encajan en las
necesidades de la AP, sumados al hecho de que los servicios de alta calidad en
atencion primaria mejoran la salud global de la ciudadania, disminuyen costes vy
aumentan la equidad, por lo que se asume que medir esta calidad es crucial®.

Este estudio se justifica por el hecho que que los resultados e informes
publicados por el PMAQ no son dominio publico completo, y los resultados no
permiten diferenciar los puntos éptimos, ni los que hace falta mejorar®®. Otro punto a
valorar es que la encuesta esta basada en los factores listados por los pacientes, por
lo tanto, refleja con un poco mas de claridad lo que importa para la poblacion diana,
considerando sus aspectos culturales.

Los estudios brasilefios, con caracteristicas similares al presente estudio,
trabajaron con poblacién diana anciana o con recogida de datos secundarios, pero
aun asi presentaron resultados semejantes y comparables con algunos estudios
extranjeros, pues utilizaron la versién brasilefa traducida y validada del Primary
Care Assessment Tool (PCA-Tool Brasil)'" 4. En consideracién a los estudios
extranjeros debemos tener especial atencion al intentar extrapolar los resultados,
una vez que ya esta comprobado que factores culturales y econémicos influyen con
contundencia en la definicion del nivel de satisfaccion®.

Hay hallazgos que afirman que la satisfaccién del paciente esta directamente
relacionada con el cumplimiento terapéutico, con registro de mayor probabilidad de
omision en la toma de medicacion cuando los usuarios estan insatisfechos con los

servicios y proveedores sanitarios®. De igual manera se ha comprobado el enlace
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entre la continuidad del cuidado y la medicion de la satisfaccion, puesto que los
pacientes satisfechos son mejores cumplidores y se vinculan a un solo proveedor®.

La importancia del estudio en medir la satisfaccién es que esta actitud abre la
posibilidad de identificar las inconformidades y abre un margen para mejoras en la
atencion primaria®*®, como también puede dar informacién para el pago por
rendimiento a los profesionales sanitarios y conducir mejor las inversiones para
servicios que necesitan mas mejoras®> 4!,

Ademas de dichas posibilidades, el estudio de la satisfaccion de los usuarios
puede aclarar casos de hiperfrecuentacion*?, ayudar en la construccién de lazos mas
fuertes con los médicos de cabecera, y luego disminuir las busquedas por consultas
en nivel secundario de atencién y el montante de consultas innecesarias, lo que baja
indirectamente los costes en sanidad®®, que pueden ser aun mas reducidos si
consideramos las hospitalizaciones sensibles a la atencion primaria, visto que un
paciente leal es cumplidor tanto con los tratamientos preventivos, como con los
curativos®.

Hay que subrayar que evaluar la satisfaccion ayuda a corregir errores en las
acciones de mejora, tomemos, por ejemplo, el caso del Reino Unido, que a través de
una politica de mejoria de calidad en la sanidad, ha invertido un gran volumen de
recursos para aumentar el acceso, mas los cuestionarios de satisfaccion atribuyeron
mas valor al tiempo que el médico dedica y a la comunicacién con el usuario que al
horario extra de funcionamiento®?.

Por fin, los hallazgos serviran de base para la creacion de una politica de
calidad local, la cual generara un ciclo interminable de excelencia en cuidados de

salud.
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5. OBJETIVOS

Ante la ausencia de informacion cientifica acerca de la satisfaccion de los
usuarios de los centros de atencién primaria en Salvador de Bahia respecto a los
servicios sanitarios recibidos, se planted cual seria su nivel de satisfaccion. Una vez
que se supone, a partir de los incidentes criticos cotidianos, que los pacientes estan
poco satisfechos con lo que les es ofrecido.

Con esa investigacion, ademas de determinar el nivel de satisfaccion general
de los pacientes con los servicios sanitarios experimentados, a partir de la creacion
de un instrumento propio de recogida de datos, que seria el objetivo principal,
también se buscaran las relaciones que este item tiene con el sexo, edad, frecuencia
de visita al centro y seguimiento de algun tipo de tratamiento, en este caso objetivos
secundarios.

Otro objetivo asociado a la investigacién es proponer acciones de mejora,
juntamente con los profesionales sanitarios, frente a las debilidades encontradas, a
fin de consolidar la politica de calidad en la unidad de salud familiar tanto como

incrementar la satisfaccion del publico.
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6. METODOLOGIA

6.1. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Tras haber determinado la hipétesis que dirige la investigacion, fue delineado
el disefio de la busqueda bibliografica, a partir de la delimitacion de los
descriptores-clave con el auxilio de la plataforma DeCS (Descriptores en Ciencias de
La Salud) se hallaron las tres expresiones principales que guiaron la investigacion,
son las siguientes: atencion primaria a la salud, satisfaccién del paciente/usuario y
calidad de la atencién a la salud, con sus respectivos descriptores en lengua inglesa
y portuguesa.

En el plan secundario de esta etapa, también se utilizé el descriptor
adherencia/cumplimiento terapéutico, y sus equivalentes en los idiomas
anteriormente citados, con el objeto de enriquecer la busqueda. En esta fase,
desarrollada entre diciembre de 2019 y febrero de 2020, se utilizaron los
buscadores Punto Q y Google Scholar, ademas de las bases de datos Scopus,
Scielo, Web of Science, EBSCO Host, y por fin, el PubMed/Medline.

Inicialmente fueron seleccionados 96 articulos, segun sus titulos y filtro
temporal (2015-2019). Sin embargo, tras la lectura de resumenes y analisis de los
criterios de inclusién establecidos como: ser estudio transversal con objeto de medir
la satisfaccion y sus factores determinantes, muestreo aleatorio, recogida de datos
por encuestas e, incluso, analisis de relacion entre las variables; el numero
disminuy6 a 44 trabajos, que serian reducidos a 30 publicaciones, puesto que las 14
excluidas exigian pago para el acceso.

En la segunda fase de la revisién bibliografica, adjudicada entre los meses de
marzo y mayo de 2020, el descriptor indice promotor neutro fue agregado a los
demas, también respetando los idiomas de busca. Aqui se agregd la técnica
snow-ball, bola de nieve en traduccion libre®, que consiste en agregar las
recomendaciones por asociacion dentro de las bases de datos. Esta nueva
recopilacion resultdé en 15 nuevos articulos relacionados, incluyendo publicaciones
fuera de franja temporal por su relevancia de contenido.
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6.2. INSTRUMENTO DE RECOGIDA

El instrumento de recogida tuvo su origen en los incidentes criticos
vivenciados por el investigador en su experiencia de siete afos trabajando en la
USFSM, sin embargo, para reforzar que estos sucesos tradujeran las quejas
frecuentes de los usuarios del CAP, fueron organizados dos grupos focales para
determinar las caracteristicas del servicio que mas les importaban, puesto que la
referida técnica tiene el poder de aproximar la encuesta a la realidad y ajustar el
concepto de calidad para aquel determinado grupo®.

La primera sesidén contd con 07 de los 12 invitados y en ella se corroboraron
algunos de los incidentes criticos y fueron detallados los items, que segun los
pacientes influenciaban en su satisfaccion con los servicios ofertados en la unidad
de salud. Estos factores fueron distribuidos en dos aglomerados, conforme a la
capacidad local de gestionarlos, asi fueron divididos en problemas dentro o fuera de
la gobernabilidad de la gerencia local. (tabla 01).

A partir del resultado del primer grupo focal fue confeccionada la primera
encuesta de satisfaccion (anexo 10.5.) y se realizé un pilotaje con 58 personas, las
cuales consintieron verbalmente en participar en esta actividad. Con esta

configuracion el pilotaje tuvo un error asociado del 15%, heterogeneidad del 75%,

cubrié un 20% de pérdidas y alcanzé
01. Brainstorming - Factores satisfaccion

un intervalo de confianza del 95%

Dentro de gobernabilidad Fuera de gobernabilidad
para Sus reSU”:adOS Dispensacion de medicinas / Farmacia | Apertura del centro de salud
(IC=95%,missing=20%, ¢€=0,111 y | comunicacion Personal Insuficiente
p/q =0,75) Puntualidad Citas externas

Atendimiento en los distintos sectores | Falta de medicinas

Los hallazgos derivados del

Atencion a la demanda espontanea Horario de funcionamiento

pilotaje fueron presentados al equipo

Interrupcion de Consultas

laboral del CAP y a un nuevo grupo

Cortesia / Educacion

de wusuarios, cuyas aportaciones
colmaron en el cuestionario que sera utilizado para la recogida de datos, que seran

analizados al final de este proyecto de investigacion (anexo 10.6.).
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Las variables independientes y codependientes elegidas para esta
investigacion son similares a las utilizadas en otro estudio brasilefio, que asocio la
satisfaccion con: edad, género, deseo de funcionamiento fuera de horas, horario de
funcionamiento compatible con la vida diaria, visitas domiciliarias, acogidas sin cita,
citas en menos de 24h, posibilidad de presentar quejas/demandas, exploraciéon
completa, tratamientos alternativos a la realidad del paciente, tiempo de consulta
adecuado. Tal similitud puede conferir cierta comparabilidad, aunque los

instrumentos para la recogida de datos sean diferentes.
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6.3. MUESTREO Y RECOGIDA DE DATOS

Con el objeto de alcanzar la representatividad en una poblacion proyectada de
cerca de 9139 habitantes, en el afio 2019, conforme datos del Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)*, se estimé que la muestra deberia componerse de
336 encuestados, que seran aleatorizado por conveniencia.

Esta cantidad de participantes asegura a los resultados un intervalo de
confianza del 95%, cubre el 20% de datos perdidos y garantiza un error muestral del
5% (1C95%,missing=20%, €=0,05 y p/q=0,75). Seran incluidos usuarios mayores de
18 afos que pertenezcan al cupo del CAP y que firmen el consentimiento
libremente y previamente informados. (anexo 10.4.). Los presuntos participantes
que no cumplan con estos criterios seran automaticamente excluidos.

Los cuestionarios, compuestos de preguntas cerradas en escala Likert y
espacio para escrito libre (anexo 10.6.), seran entregados a los usuarios para que
ellos los rellenen y una vez completados los depositen en una caja cerrada®. Se ha
de sefalar que los encuestados pueden solicitar ayuda a los profesionales sanitarios
presentes en el centro si lo requiriesen.

Los datos recopilados seran analizados con el paquete estadistico SPSS 25
de IBM®, donde se desarrollara la estadistica descriptiva y la chi-cuadrada de
Pearson, para determinar si hay relacion o no entre las variables, seguido de la
publicacion de los resultados en revistas del area y dentro del propio centro de
salud. También se hara uso de las técnicas del indice Neto de Satisfaccién (INS) y

del indice Promotor Neutro (IPN) para valorar la calidad percibida.
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7. RESULTADOS

7.1. GRUPO FOCAL 01

La matriz de caracteristicas del servicio que constituyan factores que
interfieren en la satisfaccion del usuario fue el principal producto del primer
encuentro del trabajo, fueron agrupadas por similitud en cuatro grupos que
componen el diagrama de Ishikawa de la satisfaccion para la USF Santa Monica
(Figura 01).

Aunque el agrupamiento de estos factores faciliten la visualizacion del
panorama de la satisfaccion del usuario, desde el punto de vista de gestion, hay
situaciones que la gerencia local no tiene el poder de resolver, por lo que ha sido
necesaria una nueva clasificacion de acuerdo con la gobernabilidad local para
determinados asuntos, generandose

asi dos grupos de situaciones, | e digens e

aquellas dentro de la gobernabilidad L .
local y aquellas fuera de la misma Especaindes 5
(Tabla 01). —

A partir de los problemas Y
dentro de la gobernabilidad fue Pem;nal” mhm‘i“

confeccionada la primera encuesta,
que estaba compuesta por un bloque sociométrico en el cabezal, donde figuraban
los items sexo, frecuencia de uso del centro, seguimiento/cumplimiento de
tratamiento en la unidad de salud, edad y nombre, este ultimo con caracter opcional.
Los apartados siguientes fueron compuestos por 05 preguntas cerradas
sobre la satisfaccion, con escala likert de 05 valores analdgicos visuales*, mas la
opcion de no contestar, seguidas de espacios abiertos para quejas y sugerencias.
Estas preguntas abarcaban el trato personal en los sectores, el servicio de cita
previa, el horario de funcionamiento, comunicacion y satisfaccion general.
El ultimo apartado incluia dos preguntas dicotémicas (Si/No) con respecto al

regreso y la recomendacion a familiares y amigos, también con espacio abierto, para
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opinar libremente, donde se escribiria la justificativa de la valoracién y asi se

identificaria mas claramente la inconformidad del sector (anexo 10.5.)*.
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7.2. PILOTAJE

En conformidad con el disefio del estudio, la entrega de los cuestionarios
piloto fue realizada entre los meses de noviembre de 2018 y enero de 2019, con el
debido permiso de la gerencia local. Durante este periodo fueron recopilados datos
de 58 encuestas, completadas o no al cien por cien.

A raiz de estas lagunas, se consideraron como validos para los analisis solo
los items que tuviesen menos de un 20% de datos perdidos. Fueron establecidas
como variables independientes: edad, género, seguimiento terapéutico y numero de
visitas al afo. En el campo de las variables dependientes figuraba la satisfaccion
(Tabla 02), tanto como la

recomendacion y regreso, que entraron como

dependientes secundarios.

02. Frecuencia - Datos Validos
Grupos Satisfaccion
Genero CumpTerap Visitas al Ano Etarios Dicotamica
| WValido 58 58 58 50 50
Ferdidos 0] 0 0] 8 a8

Con el objeto de mejorar la visualizacion y resultados de las operaciones
estadisticas se procedi6 a la reconfiguracion de la edad en grupos etarios (tabla 03 y
grafico 1), como también se dividi6 la satisfaccion y la frecuencia anual en variables
dicotdomicas, siendo asi, fueron considerados como satisfechos aquellos que
atribuian las calificaciones satisfechos o muy satisfechos, mientras que los demas
fueron considerados como insatisfechos, al paso que se conceptué como usuario
regular quien visitaba el centro mas de tres veces al afo, y como casuales los que
no superasen esta cifra.

Hechos los tramites estadisticos con el

apoyo del software SPSS25 de IBMO vy 03. Agrupamiento Etario

considerandose solo los datos validos, se Clasificacion Edad (ants)
Adolescente 18-20

hallé, dentro de un intervalo de confianza del | Adulto Jovem 21-40

95% (IC95%), que la clientela que estuvo |MediaEdad 41-60

_ Anciano Joven 61-74

dispuesta a contestar la encuesta es Anciano Mayor 75 0 Mas
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predominantemente del sexo femenino y que presenta las siguientes caracteristicas
(Tabla 04): casi la mitad no ha superado los 40 afos (grafico 03) y mas de dos
tercios de quienes responden siguen algun tipo de tratamiento y frecuentan

regularmente el centro de salud.

04. Frecuencias Variables Independientes
Proposolén Masculino IC95% Femenino 1C95%
12,5% [5.2 - 23,7] 85,4% [73.7 -93,5]
Elacaaiaia Casual IC95% Regular IC95%
33,3% [21,1 - 47,3] 66,7% [52,7 -78,9]
Si IC95% No 1C95%
Seguimiento 67,2% [54.6 - 78.,4] 20,7% [11,7 - 32,3]

De manera similar, se actué con respecto a las variables dependientes,
obteniéndose una polarizacion de poco mas de cuatro quintos de entrevistados
demostrando satisfaccidn, distintos del casi 20% que oscil6 entre la indiferencia y la
insatisfaccion (Tabla 05).

En el item recomendacion, un 77,6% recomendaria, frente a un 13,8% que
no lo haria. Ya cuando hablamos del regreso a la unidad de ensefianza y salud,
tenemos que solo el 3,4% no volveria a buscar las pautas sobre los cuidados de
salud ofrecidos en el centro, contrariando al 90% que afirmaron que procurarian los

servicios sanitarios de este centro en otra ocasion.

05. Frecuencias Variables Dependientes
Si 1IC95% No 1IC95%
Satisfechos 81,2% [68,7 - 90,5] 18,8% [9.5 - 31.3]
Recomendacion | 77.6% [65,8 - 87,0] 13.8% [6.6 - 24,2]
Regreso 91.4% [82.4 - 96,8] 3.4% [0,6 - 10,3]

A partir del cruce de tablas de los resultados anteriormente citadas, fue
posible rechazar la hipétesis nula, que consiste en decir que las variables son
independientes, en solo una de las relaciones estudiadas, asi el hallazgo de una
2 =0,019 comprobé que el estatus de frecuentador regular o causal impacta
directamente en la satisfaccion. De los resultados secundarios indirectos, el regreso
se demostré totalmente independiente del hecho de estar satisfecho o no, a la vez
que el acto de recomendar establecié su dependencia en un valor de chi cuadrada,

incluso para errores muestrales de 0,01 (x2 =0,009).
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Con el cumplimiento del objetivo general del proyecto en el pilotaje se
prosiguio con los analisis de los niveles de satisfaccion especificos, con la intencion
de, esta vez, prospectar si uno de ellos guardaba relacion de independencia con la
satisfaccion dicotomica. Ademas de servir para verificar las relaciones de
dependencia entre variables, los valores en satisfaccion de cada item permiten a
través de los calculos de los indices Neutros de Satisfaccion(INS) definir si
determinado sector puede ser calificado como de calidad o no, conforme los valores
preestablecidos en las siguientes tablas (Tablas 6 y Tabla 7).

El calculo del indice se da de manera sencilla. La operacion se expresa de la
siguiente manera: {(Ax100)+(Bx75)-(Cx0)+(Dx50)+(Ex25)}/N, donde:

e N = A+B+C+D+E (total opiniones validas);

e A = numero de muy satisfechos;

06.Clasificacion por el INS
e B = numero de satisfechos; Rangos Concepto
e C =numero de indiferentes; fufe™ | Bxolonie
85>INS275 | Bueno
e D = numero de insatisfechos; 75>INS265 | Regular
e E = numero de muy insatisfechos. i )
INS<55 | Pésimo

Para esta etapa del juicio de los niveles
de satisfaccion, fueron considerados apenas aquellos que no superasen el limite de

perdidos admisible. Cumplieron criterios de inclusion los items listados: trato

07 Clasificacion personal en Farmacia,
Excelente / Bueno | Calidad Recepcionista, Enfermeros,
Regular / malo / Pésimo | No Calidad

Médicos, Vacuna; Tiempo/atencion
Médico y Enfermero, Cita previa para Médicos y Enfermeros. Entre ellos solo el trato
personal en Farmacia demostrd dependencia Satisfaccion dicotémica (y2 = 0,023).
Bajo la éptica de la muestra, el trato personal ofrecido en la sala de vacuna,
en recepcion, fueron expresados como de calidad, e incluso, el trato dado por los
médicos y enfermeros fue calificado como excelente, segun sus INS, 87,96 y 87,74,
respectivamente. Se obtuvo buena calificacién en el ambito de tiempo/atencién para
médicos y enfermeros.
Los puntos débiles que colmaron para una calificacion regular para el centro

de salud, en el apartado de satisfaccion general, fueron el trato personal en la
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Grafice 01, Grupos Etarios

B pdolescente
W 2duto Joven
B Madia Edad
B Anciano Joeen

farmacia, gerencia y por parte de los
estudiantes; el horario de funcionamiento
y el sistema de cita previa con médico y
enfermero, que obtuvieron el nivel mas
bajo observado, siendo calificados,
respectivamente, como regular, con
score 71,35, y como malo, con score de
62 (anexo 10.7).
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7.3. GRUPO FOCAL 02

El segundo grupo focal tuvo lugar tras presentarse los resultados del pilotaje,
tanto a los colaboradores del centro sanitario, como a los usuarios de esta unidad de
salud. En ambas reuniones fueron presentadas sugerencias con el objeto de mejorar
la capacidad de la encuesta en captar mas informacioén util.

Por parte de los sanitarios, hubo gran sorpresa al verse calificados como no
conformes con el estandar de calidad propuesto por el INS. Superado el incidente,
los sanitarios sugirieron la inclusion de mas datos sociodemograficos,
instintivamente en consonancia con la literatura, con el objeto de aumentar la
comparabilidad de los resultados. Asi se incluyeron a la encuesta la renta en sueldos
minimos mensuales, nivel educacional, aunque no sean provechosas si tratamos de
benchmarking?®.

Otro aspecto curioso que llamé la atencion de los sanitarios fue la aparicion
de la identidad de género en el pilotaje, especialmente cuando uno de los
encuestados apunté que no era mujer, ni tampoco varon; y en base a esto sugirieron
abordar la pluralidad en la identidad de género en la encuesta. También se reitero
que nombrarse al encuestado no tiene ningun beneficio real en la investigacion, y
encima al tratarse de recogida de datos discreta, el apartado nombre aunque
opcional se mostraba innecesario.

Bajo la o6ptica de los encuestados las sugerencias apuntaban hacia al
aumento de la especificidad en las preguntas, a partir de sus opiniones se separ6
cada categoria profesional, ya que la unidad de salud también funciona como un
centro de ensefianza de diferentes licenciaturas en salud.

Otro aspecto que es piedra angular de la diferencia entre las AP brasilefia y
espafnola, el agente comunitario de salud, fue resaltado por los usuarios. Ellos
comentaron que este profesional deberia estar incluido en el cuestionario, puesto
que tedricamente es el sanitario quien esta cerca de los pacientes, y es el
responsable por el enlace de las acciones del centro de salud dentro de la

comunidad.
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La claridad de las preguntas también fue pauta de cuestionamientos, visto
que algunas preguntas, segun ellos, no les permitian una valoracion exacta debido
al hecho de contener dos preguntas en un solo interrogante. Como resultado de
esto, dos items del pilotaje fueron desplegados para poder contemplar la amplitud
involucrada en las preguntas 03 y 05 del primer producto, o que colmdé en una
encuesta final con 08 preguntas en escala likert, 07 de organizacién similar al
anterior y 01 item mas para valorar los suministros de la farmacia, sala de curas,
dentista y sala de vacunas.

Para poder acomodar un nuevo item de valoracion de calidad, se introdujo en
el bloque de preguntas dicotdmicas la pregunta abierta sobre probabilidad de
recomendacién para que se pudiera utilizar el IPN, ademas del INS. Todas las
aportaciones incrementaron la encuesta final (anexo 10.6), que sera aplicada

cuando la crisis sanitaria mundial esté resuelta.
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8. DISCUSION

Antes de adentrarse en cualquier aspecto del estudio, quisiera destacar que
todo el proyecto fue modificado al disefio actual debido a la pandemia de SARS-CoV
2, que ralentizé todo el tramite burocratico brasilefio, o que como consecuencia
impacté negativamente también en la fase de recogida de datos, la cual se vio
forzada a posponerse, visto que el cronograma propuesto ha coincidido con el brote
en el pais objeto del estudio.

Al tratarse de un pilotaje, la inferencia estadistica estda expresamente
prohibida, puesto que la representatividad muestral requerida para tal propédsito es
inexistente. Pese a que esta posibilidad esté eliminada, aun asi el piloto brinda un
panorama, una luz hacia donde presuntamente se apuntaran los futuros hallazgos.

El punto de partida, la inquietud de saber como veian los usuarios la calidad
de los servicios mas alla de los incidentes criticos, requirié una decisién incisiva y
contundente, desde el punto de vista metodoldégico, sobre qué instrumento de
recoleccion utilizar. Existia la posibilidad entre el Primary Care Assessment Tool -
Versdo Brasileira (PCA-Tool Brasil)*’, que consiste en la traduccion validada de la
herramienta PCA-Tool o crear una encuesta propia.

Aunque la primera opcion se trata de un instrumento validado, con
posibilidad de comparacion con estudios externos, el equipo ha fallado por la
creacion de la herramienta porque, a pesar de que fuese validada para el
portugués, la encuesta no conseguia alcanzar las peculiaridades del servicio
estudiado, requeriria un entrevistador para su ejecucion, ademas de estos puntos en
la literatura consta que casi la mitad de los investigadores del tema de la
satisfaccion de los pacientes trabajan con encuestas propias.

Otro potenciador de esta eleccién reside en el hecho de que estudios
pequefios con realidad local facilitan la implementacion de medidas de ajuste, una
vez que estan mas cercanos al paciente y su entorno cotidiano. La proximidad con
el paciente corrobora la tendencia de la medicina centrada en la persona y fomenta

el cambio de paradigma en la gestién al promover los cambios desde los estratos
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inferiores hasta la alta cupula de los servicios centrales, en base a la observacion de
que los servicios sanitarios son reglados mayormente por la cultura y politica
organizacional local, antes que por los anhelos de politicos o consejeros/secretarios
de estado*®.

El primer cuestionario, aunque intentase hacer un abordaje tipo holistico*,

dejaba algunas lagunas socioeconomicas en el bloque que empobrecian la

caracterizacion de la muestra,

Grafico 02. Visitas al Afo

Visilas al Afo
Egé::::::i:u ademas de no estar sintonizado con
m *nasllal:f; ::?a; al afin

las medidas inclusivas con respecto

a las identidades de género (anexo
10.5.2), visto que ofrecia apenas
dos identidades elegibles. Aun asi
con esta no conformidad, se hallo

que la muestra tiene proporcion

similar a los estudios ya
publicados™ “°, con predominio del género femenino sobre el masculino (tabla 04).

La relacion de dependencia entre género y satisfaccion no fue significativa,
sin embargo, no se puede afirmar si estamos frente a una tendencia mundial, puesto
que en la literatura estos hallazgos son poco conclusivos y pueden en ocasiones ser
contradictorios*.

Con respecto a las visitas anuales, la gran proporcion de frecuentadores
regulares (ftabla 4), aunque tenga significado estadistico para el cruce con la
satisfaccion dicotomica, debe ser observada con cautela ya que resguarda la
vinculacion con la modalidad de atencion primaria ejecutada en el centro, la
Estrategia de la Salud de la Familia.

Dicha modalidad trabaja con la adscripcion territorial, donde se vincula un
area a un centro sanitario y una micro area a un equipo de atencion primaria®®-%2,
Esta configuracion, que estrangula la posibilidad de cambio de profesional asistente,
afecta tanto al item numero de visitas al afio, como al item regreso, que ha resultado

estadisticamente independiente de la satisfaccion general en esta muestra.

30



La adscripcion también es un factor relevante para el item seguimiento, hecho
que justifica la alta cifra de pacientes que reciben ahi sus tratamientos crénicos y/o
cuidados preventivos. Y como ya fue mencionado anteriormente, esta es también
responsable de que alrededor del 90% de los pacientes regrese al centro, sin

relacionarse con el nivel de satisfaccion (grafico 03) con los servicios anteriormente

recibidos.

Grafico 03, Satisfaccion General

B muy insabsfacho
Winsmistach
M indifararte
W zalisfechn

iy satielachs
M nulo

Los niveles de
satisfaccion hallados, aunque
mayoritariamente positivos en la
muestra, no fueron suficientes
para puntuar la calidad segun la
metodologia escogida. Puede
que esta caracteristica también

guarde relacion con la

adscripcion territorial, relacion
que requiere mas estudios.

Otro aspecto que vale resaltar es que este alto valor puede ser atribuido al
efecto techo, que esta presente tanto cuando se contesta la encuesta en las
dependencias fisicas, como cuando se las contesta ante un entrevistador. Como
medida de sanacion y dimensionamiento de este efecto, para la ejecucion del
proyecto se ha estratificado la muestra entre los agentes comunitarios de salud,
tornandola mas representativa, y repartiendo el total de la muestra entre dos, para
que la mitad de las encuestas fuesen pasadas fuera del centro de salud*® *. Esta
estratificacion también reduciria el riesgo de exclusién de grupos minoritarios que
incurre el muestreo aleatorizado por conveniencia“.

Diferente del regreso, que refleja el poder de salida y es un fuerte argumento
para los directivos dentro de la salud privada“*®, la recomendacion si guarda relacion
con el nivel de satisfaccion, pero no es capaz de inferir calidad por el simple hecho
de ser una recomendacion. Este fue el motivo por lo cual se agrego al nuevo
cuestionario la gradacion de probabilidad de recomendacion, asi se podra, a través

del indice Promotor Neutro (IPN), que es la resta del porcentaje de insatisfechos del

31



porcentaje de satisfechos, definir si los servicios realizados en la unidad de salud
son de calidad®.

Este indice, que actua como un resumen de una vivencia en la prestacion de
un servicio, emerge con el concepto donde se pasa a mirar al paciente a partir de
una légica de consumo, convirtiéndolo en consumidor de servicios sanitarios. Asi la
valoracion de la experiencia vivida por el paciente gana cada vez mas destaque en
las investigaciones con respecto a la hora de determinar la calidad del cuidado?® 46
55_

Pese a su creciente importancia, ser una alternativa sencilla al uso de la
escala ServQual, estar avalado por grandes corporaciones alrededor del mundo y
ser una metodologia ampliamente utilizada por el National Health System (NHS) de
Reino Unido, todavia hay una escasa investigacion con su uso en el ambito sanitario
cuando se trata de organizaciones sin fines lucrativos*' 4¢ .

El abordaje a las caracteristicas atribuidas al servicio*®, a partir del
desmenuzamiento de los conglomerados en ejes de satisfaccion especifica por
sectores, traduce un intento de alejarse exclusivamente de las expectativas del
usuario e identificar con mayor exactitud los puntos de inconformidades dentro de la
cartera de servicios de la USFSM.

Un punto que no consiste en servicio, pero influye en todos los sectores de la
unidad, y que por esto fue desplegada, es la comunicaciéon, y a partir de ella se
desarrolla la armonia con el usuario. Los efectos de la buena armonizacién entre
sanitario y paciente, son beneficiosos para ambos, pues para este le incrementa la
satisfaccion, y para aquel le disminuye el estrés, esto es de suma importancia para
sanitarios con distintas lenguas maternas®.

El proceso de informatizacién de la atencion primaria en Salvador, puede
traer algun impacto en esta comunicacién y disminuir el interés del médico hacia el
paciente y su historia, colmando en mayor numero de resultados adversos, sin
embargo, hasta el presente momento esto tiene caracter especulativo®.

Se identifico que las valoraciones en determinados sectores pueden sufrir
intervencion de factores ajenos a la unidad, especialmente cuando no se separa la

parte logistica de la parte de ejecuciéon del servicio. Por ejemplo, la valoracion de la
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farmacia, sala de curas, sala de vacunas y consulta odontolégica pueden ver su
score reducido, aunque sus funcionarios traten al paciente de manera cordial y
educada, ante una falta de suministro o inexistencia de mantenimiento preventivo.

De igual manera, la aglutinacion de alumnos y profesores en un mismo grupo,
sin respetar las diferentes carreras, conlleva a una mayor tasa de omision o
resultados que no reflejan la realidad, pues el encuestado puede estar satisfecho
con las actividades de ensefianza en enfermeria, y al revés con las de medicina.

Todas las reconfiguraciones propuestas ayudaron a enriquecer el
cuestionario, y llenarlo con caracteristicas con las que aumentan la comparabilidad y
especificidad en determinados puntos, y del mismo modo, sin la capacidad de
cambio de proveedor, el direccionamiento dado es completamente volcado a las
demandas de los usuarios*.

Es sabido que los cambios son dificiles, en los sistemas sanitarios es aun
peor, especialmente debido a la gran complejidad que estos presentan. Sus
estructuras no lineales y su ritmo de cambio propio originan esta lentitud. A las
condiciones anteriores se suman los aspectos culturales locales asociados a la red
de factores que componen el sistema sanitario (recursos humanos y materiales,
infraestructura y multiples financiadores) que favorecen la inercia de los sistemas a
pesar de de los avances de la calidad, manteniendo la tasa de cuidados basados en

evidencias de primera categoria entre 50% y 60%*.
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10. ANEXOS
10.1. Permiso Centro de Salud

Universidad Universidad de La Laguna
delalagura  Escuela de Doctorado y Estudios de Posgrado
Facuitad de Ciencias de la Salud

La Laguna, Espanha, 15 de dezembro de 2018
Cficic n.® 004

De: lcaro Luis Vidal Quinterc

Para: Gerencia da USF Santa Monica

Solicito  através desse documentc pemmiss3ao para  distibuicio  de
guestionario, com ohjetivo de mensurar a satisfagao dos pacienies com os servigos de
salde prestado por esta unidade. Trats-se de formwlaric suioexplicativo, Bentc de
solicitacdes a informagdes clinicas e informacdes sigilosas, motivo pelo qual ndo se fez
necessanc subimiss3c a0 comit® de etica para pesgquisas ooem  humanas, nem
preschimenio de conserfimenio escrito. Meste caso o consentimento werbal & suficients.

0 guestionaric @ composto de 05 blocos de perguntas fechadas, com escala
analogica-visual de cinco niveis de satisfagao, seguidos de espaco para emissao livre de
opiniao, e oom duas pergunias de carater dicotdmics.

{0 resultado de primeira rodada de perguntas, que serac coletados entre dezembro
de 2018 & janeio de 2019, serac apresentados aos funcionarnios desta unidade, para que
a equipe possa decidir junta por agdes de melhora.

Teda motivagac desta atividade esta no objetivo de melhorar sempre os senvigos
prestados aos pacientss, gue sao a real causa da existéncia de nossos frabakhos.

Segue am anexs as imagens do questionasio progosio.

Attenciosaments,

-i. o !,-\. Lda .'.h::‘_g-é,';i"'H |||:--I' -li"-' L=

icaro Luis Vidal Quintero
Medico de Famifia & Comunidade
Espedalista em Preceptoria em Residéncia Médica na Rede SIUS
Mestrando em ||'|".|'E5IIQEI-I§.§-I:I Gestan e Qualidade em Cuidados de Salde
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10.2. Carta de Anuencia Consejeria de Salud del Ayuntamiento

LA T ]

i Tauda
EEARIL

COORIENADORLS DE QESTAD DE FEREOAS D 5&IRDE
BUBRCOORDERADDREE TE CARADIT ALAD E DESENWOLVIMENTD DE PESSOML

Sabeadar, 22 de abril de 2020

TERMD DE AMUERNCLA INSTITUCIONAL

A Sacrelariea Munkcipal da Salde do municipio de Ssivador declara conhacar as
NarMas & resoducdes que nodaiam a pralica de pesquisas enveivendn Bares Numancs
a Resoluche do CNS 466/2012 @ a Resolugdo oo CNS N® 58002018 & astar cienbe das
corresponsabilidades como insuic3oe copamicipents, bam como do compromisss de
garantir & segufanca e o bem-esiar dos sweitos 8 o siglo o confidencialidade dos
dados solecionados em seu dmbio para & realizagho 00 proglo de pasquisa
denominade Wi de salisfacio dos wausnios dums Unideae de Saide da Familia em
Salvador-Balia: Esfindo Transveras) O chijetivo garal do estuds & misdir & safisfacio
geral dos usudios da USF Santa Monica, identficando fatones de influéncia na measma
a determnacdo da existdncia de qualidade a padir do indice promolor neutmo. Mo

dmbito desta Secrelars, o% dados Serdo coletados medierte a aplicagdo de

queslionang esiruiuredo a uswano, Esse esiudoe asta sendo desenvolvido par boam

Luis Vidal Quintenz, mastrando da Uinversidad de La Laguna, sob onentagio dea Sara
Dasiag Curvo. O pesquisador mesponsavel aprasaniou o projedo 8 Subonardenanona
da Capaciacio g Desenvolvimenio de Pessoas desta Secratana, obiendo parecer

favordneed @ sua condugdo apds aprovacda em Comibd da Ebca mm Prsgusa

AbeNZIgEHTENNE

1
= ,' - apl
Medcia Sive Rels Gdas
Bubcoardenadona de Capaciagan CGPSISMS

RS By Teemg ndo peITide So8enT 5 bocua de cescire para oobeks du 08308, d Deirbprdd B0 eElE W &iE

t plian o mimrirasic denin Subonoederexions Su Caparc e a0 CRuin Banidi &
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10.3. Carta de Aprobaciéon Comité de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE g Plabgforme
BRASILIA - UNICEUB Qa:

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOE DO PROJETD DE PERGUILA

Tthslo da Pecgulca: HIVEL OE Ei.-".TIGF."LI;J.EI DO UEUARICE DUMA UNIDADE DE BALDE D FAMILLA
Bl EALVADNOR - BAHIA:

Eshido Transyerssl
Pecguicador: |oaro Luls Widal Cunben
Area Tematioa:
varcdo:

CAAE: 315454205 0000.0023
inctitulgdo Proponanta:
Patrooinador Principal: Financiamento Friprio

DADGE DD PARECER

HOmsro do Parsssr: 4 245 355

A precentagdo do Projedo:

As mormaples elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, “Objefivo da Pesguisa™ e "Avaliagic dos
Fiscos = Beneficios™ foram rebiradas do arguivo Imformagles Basicas da Pesquisa edou dio Frojeto
Detahado

- Tipo de eshedo: classfica-se esbe eshido como desoriivo.

- Descriglo dos pafidpantes: 335 enirevistados.

- Critérios de esoolha do participani= ou formas de recrutarenio dos paricipami=s a8 pessod enirevistsda
deve eshar vinculada & unidade de saide da “amilla & ser malor de 18 anos. Ndo pardciparfo merores de
idade = pessos gue nlio posous cartfo dy unidade de sadde ds famiia

- Tipo de instiuipho onds ser resilzade o estudo: Unidade de Sadde da Famila Samta konica =m Safvadaor.

Objedivo da Pecgulca:

Comiome o projeto, este estudo possul como objefivo geral *oonfecer o nivel de salistagio do usudro genal
& aspecion 00s LSUANDS, Akl O anlari-io &0 b de qualkdade assistenci®

Foram definidos dois objetvos especfoos: verficar a influénda de tatores sociodemograscos na gradacio
da safisfacio & idenSficar ponins forte & fragels nos servinos ofertados.

Avallads dot Ricooc & Barsfioloc:

s pesguisadonrss afirmam que “os fscos dentfcades s8o d= crdem poiccitgioa = estla

Enxdermcoe  TEPN VDT - Sloco B emle S5012, 3 e

Bairrs:  Ssior Uemsretaes CEF: nosnams
U O Hunicipis: SIRESLIA
Telmfona:  (|] jEEE-1511 C-mal: cEp Ureos.cfifonicaus b

Pl (71 i S
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CENTRO UNIVERSITARIO DE i T
BRASILIA - UNICEUB anﬁ
Coorirass o oo Famee 4545 380

aprovarclo &dca, anies de iniciar 3 pesguisa, conforme definido &m resolecio especifica de Epiicagio e
gradacio de risco;

il - desarveniver o projeh conforme delneado;

16 - pomdurir o processo de ConssnSmentn & de AssanSmento Livre & Excianscidac

1y - spresentsr dedos solicEsdos peln CEP ou pels Conep 8 quakpesr momenin; manier os dados da
peesquisa =m arquive, Bsico o dighal, sob sus guards = responsabdidade, por um periodo minkso de 5
{cinco] amos apas o Wermieo da pesquisy

W - encamirhar os resuithdos da pesquisa pars publcaclo, com oz devidos crtdins 355 pESQUISSIGES
sesocisdos & &0 pessoal Bonkco integrants do projeso;

W1 - siabomr & apresentar of Felatdrics pancis = Inak

Wil - apresentar no nelabiio final gque o profebs Sl dessrvoivido confarme delinesdo, justMcando, quanda
ocomidas, a sua mudanca, inberupclo ou a rdo publicaciio dos resulados.

ihservacio: Ao firal da pesguisa ervviar Relaitno de Firaitracko da Pesguisa ao CEP. O ennio de relatdrios
deyerd conTer peta Fiataforma Brasl, por mesto de notfcaclo.

Comnsduclac ou Pendérolss = Licha g inadeguaplec:

Em carta, o pesgulssdor detalhou as ateragles resibmadss mo projeio. Desta forma, todas as pendénciys -
iniciaiments identficadas — foram solucionsdss. A pardr desias mnskderapies, |uiga-se que & pesquisa ssty
Sdagusds para o kikclo da coleln de dados.

Eoilckase gae o TCLE seja epfregus com o questonsrio de sabistaclo (a0 Inves do consentmento ser
werbal, coma consia mo projeio). Cesta forma o partidpanies da pesquisa #ssinam o TCLE & preenchem o
gussHonario da pesquisa, garantnds o consentrenic & peoguisa.

Ressaita-s= gue, no sentido de prodegio do parficipants, o pesquisador Iicke a ooleta de dados apds 0
bErmin das restriglies iImpostas peta pandemia de COVID-12. Caso a pesquisa pemmanesa nesie formaio, 0
pesguisador deve adobr medidas de seguranpa gue prolejam os particdipanbes.

Concideragbec Finals & oritério do CEP:
Erolocolo previaments avallado, com parscer fn 40199, 112/20, t=ndo sido homaolsgado na 129 Reunifa
COrdindria do CEP-UnICEUB do ang =m 24 de jJulho de 20020

Ects parsosr ol slaborado bacasdo mos dooumaentos abalko relaolonados:

Endarmce:  TEPH T EDT - Soco £ ssle S0 T ercer

Balms:  Selcr Usiversdico CEF: mooms
F: O Nunicpio: SIGESELR
Talafona (g [OEE-1511 E-mmll: cep unicssEffoncsss b

Fia i w2
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CENTRO UNIVERSITARIO DE PlatalPormo
BRASILIA - UNICELB asll
oy oo Pemesr 4 240080
Tipo Doourenis Arguiwg Posgem Avsbor E:Ih.m;ju
riormagiles Basicas| FE_INFORMAZUES _BAEICAE DO F 2me020 ACefin
g Prodethy EOJETS 1542111, paf i0:12:53
Farecer Anterior FE_PARECER_CONIUBSTANCIADD | 220672020 | kare Luls Vidal Postada
CEF 4081652 pdfl 10:12:23 | Cuinkero
Oartros IDENTIFICACAD_DE_RISS0DE pdl 23062020 | kcany Luis idal Posaon
101128 | Guinderp
TCLE ! Temos de | TCLE_Eafsiwcan_Sania WMonlca pdf 2062020 | karn Luls Vidal Fos oo
Azsenbimento ] 10:10:59 | Cuinferm
Justficabiva de
AusEnciy
Cronograma Cronograma_Acfus FadoPtpd? 2262020 | karn Luis Vidal P ado
10:10:32 | Quinkern
SoiicEaCin Carta_Resposta_ D007 pdf 22062020 | lkcany Luis Widal Fosiado
regstada pela SEF i10:08:57 | Guinberm
Frofeby Cealhado ! | projedo_sants_monica pdf ANML2020 | kearn Luls Widal Arefin
Bmchurs 94255 | Guinkern
e S oo
Declamcic de Temmo_de_Anusncia_EAED. pdf Inme2020 | karo Luls Yidal Arefin
concordancia 0e2l:1L | Quinkern
BolicEaCio Assinada| Fedido_Femissan SKE pd INTL2020 | lcany Luils idal Arefio
P Pesgulsador 09:35:10 | Quinbsro
Risponsie]
—oiha de Rcsin folhaDeRosio signed pdf INML2020 | kcane Luis idal Ao
093015 | Quinkern
& huergdo do Parsoer:
Arrnysdo
Heosccits Aprecdasds da CONEF:
Nio
BRASILLA, I8 de Agosho de 121
ACGInadn paoir:
Eardlla ds Quebroz Dlac Jagoms
[(C=Dordenadormal )
Endansro:  SEPH TO0ROT - Biom £, mmie €202 2 e
Balma: EsicrU-nereiieo CEF o soors
LF: O Municpio:  EHASEL LR
Talfona (9] EEE-1511 E-mall: omp unicecE@onioss be
g e
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10.4. Termo de Consentimiento Libre y Esclarecido

Terma de Consentimento Livre & Esclarecida (T.C.LE.}

Vook estd sendo mm&dﬂdﬂ{aramﬁj:ﬂrd:pmndcmlﬂUEL DE
SATISFACAD DOS USUARIOS DUMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM
SALVADOR - BAHIA, dos pesquisadores Icaro Luis Vidal Ouintero & Tacita Machado
Lewi. & sequir, as infomagtes do projein de pesguiss com relacio a sua participacio
resis projeto:

1. O esinde & desiing & dewenmner o sivel de sansincbe dos usudmes dos servigns de sabdes
presmados pela Unidade de Saide da Familia Sanin Snica (LSFSA)

2. A importineis deste codo & 8 de g dados o panir do pomic de wisia dos paciemes, qes
mjudem o gesaio 8 aumentar & gealidsde dos servigos oferimdos.

3. 0= resahados que s& dessjam alcamcer sl ox s=guinies: conhecer o aivel geral de saniscisclo dos
pacieres, sssEmn ook &eus determinames, além de identificar os pontes passiveis de melbona destro
da erganizacso do cenre de e,

A coletn de dedos comegand e 10000 ¢ eremnacd &me A0 102020,

3. 0 empdo send feio da seguinte mansim serde disribuidos geestiosdnin, imgpeewns e formeno
folder, onde ca dnos serio coleindes para posterion avaliagis dos investigadores.

B A sus pamicipaio sonh g cepa de colem de dados, 8 responder anonimameste 5o qeesDoednio.

T. (ks imcdimodos e possivers riscos @ s memial sboc possibilidade de consimngimemoe so responder
o questiondrio, desconforio, vergonhs, esresse, cansago a0 responder ds pergemias. R hevend
riscos & sua saide fisia.

8. (s bemeficis eqpermdos comn 8 e panmicipaclo no projee de pesguisa, meomo gee 550
diremsmenie, consists i melhoriz dos senagos ofermdos pela LSESM.

9, Vool poderd comtar com 4 seguinie assidnoie saxilic o responder as pergemmas em caso &
diwidas, sesdo responsdveis por ela ; lcaro Vidal ou Tacila Machads,
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10.5. Encuesta - Piloto
10.5.1. Espanol

| encuesta de satisfaccion

Nombre (OPC):
Sexo Hombre () [Mujer () [Edad(afos): |
Fecha:
Cumple algun tratamiento/seguimiento en esta unidad de salud? [Si () |N0 ()
cuantas veces Vienes a estd unidad de salyd al ano?
masque3() [3( ) 20) 10)
1. i cual es tu nivel de satisfaccion con la atencion / tratamiento recibidos en los sectores?
no opina | muy satisfecho| satisfecho | indiferente | insatisfecho | muy insatisfecho
Recepcion D) ) (®) ®
Gerencia @ @ @ @
Farmacia (@) ®) © [y 65
Médico (&) ) [ 65
Enfermero (@) =) 2] () &
Dentista ¢ © ® =
Vacuna (@) ) @) (@) %j
Cura =) © @ ® &)
Profesores (&) @ [®) )
Estudiantes (@) @ @ (&) =

Sugerencias y quejas: |

2. ¢ cual es tu nivel de satisfaccion con el tiempo de cita previa para?

no opina | muy satisfecho| satisfecho | indiferente | insatisfecho | muy insatisfecho
Médico (@) @ [®) &
Enfermero (@) ®) © &) &
Dentista @ @ @ @
Especialistas [®)] [@®)] ()] [
Externas (@) ® ®

Sugerencias y quejas: |

3. ¢cual es tu nivel de satisfaccion con la duracion de las consultas?

no opina | muy satisfecho | satisfecho | indiferente | insatisfecho | muy insatisfecho
meédico ) ©
Enfermero (@) (@) ®
Profesores (&) (=) @ ® &)
Estudiantes ¢ @ @) 2

Sugerencias y quejas: |

4. ¢ cual es tu nivel de satisfaccion con el horario de funcionamiento de esta unidad de salud?

no opina | muy satisfecho| satisfecho | indiferente | insatisfecho | muy insatisfecho

[08h as 17hs [®) @ ® @

Sugerencias y quejas: |
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5. écual es tu nivel de satisfaccion general con esta unidad de salud y su comunicacion?

no opina |muy satisfecho| satisfecho | indiferente | insatisfecho | muy insatisfecho
centro de salud () ® (@) &
comunicacion (D) [@®) ®
; Recomendarias esta unidad de salud a alguien? () o( )
¢ Buscarias otra vez los servicios aqui ofrecidos? Si( ) No ()

Sugerencias y quejas: |
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10.5.2. Portugués

[ Questionario de Satisfacao |

Nome (OPC): |
Sexo Homem () [Mulher ()

Data:

Idade (anos):

Segue algum tratamento/seguimento nesta unidade de saude? |Sim () jNéo ()

Quantas vezgs ao ano vém a unidade de saude ?

mais de 3( ) [3( ) 2( ) 1( )

1. Qual o teu nivel de satisfagao com o atendimento/tratamento recebidos nos setores abaixo:

nao opina | Muito satisfeito satisfeito indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
Recepcéo @ @ @
Geréncia (@) ® @) ®
Farmacia (D) ® ®
Médico @) @) &5
Enfermeiro (@) ) ® &)
Dentista (@) @) ) =
Vacinagao (@) ® =
Curativos [®) ) © ® @
Professores @ @ @ @ @
Estudantes @ @ @ @ @
Sugestdes & Queixas: |

2. Qual o teu nivel de satisfagao com o agendamento dos servigos de satide abaixo?

néo opina | Muito satisfeito satisfeito indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
Médico [®) ® ®
Enfermeiro (@) @) ®
Dentista @ @ @ @
Especialistas (@) @) ® ®
Exames @ @ @ @

Sugestdes & Queixas: |
3. Qual o teu nivel de satisfagcao com a duragao das consultas?

n&o opina | Muito satisfeito satisfeito indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
médico O ® ® ®
Enfermeiro O ® ® @
Professores @ @ @ @
Estudantes (&) ) ® ® @

Sugestoes & Queixas: |

4. Qual o teu nivel de satisfagdo com o horario de funcionamento da unidade de salde?

[ n&o opina | Muito satisfeito | satisfeito | indiferente [ insatisfeito | muito insatisfeito |
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O ] [

[08h as 17hs |

Sugestdes & Queixas: |

5. Qual o teu nivel de satisfagao geral com esta unidade de saude e sua comunicagao?

ndo opina | Muito satisfeito satisfeito indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
posto (@) ®
comunicacao (@) ()
Sugestdes & Queixas: |
Recomendaria esta unidade de saude a alguem? Sim( ) N&ao ()
Voltaria procurar os servigos aqui oferecidos? Sim( ) Né&o ( )

Sugestdes e Queixas: |
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10.7. CALIFICACION INS

[ missing | Validos | INS | CONCEPTO | CALIFICACION
Trato | | | | [ CALIDAD
[Recepcion 4 54 75 BUENO CALIDAD
|Gerencia
[Farmacia 4 54 73,61 REGULAR NO CALIDAD
IMédico 4 54 87,96 EXCELENTE CALIDAD
[Enfermero 5 53 87,74 EXCELENTE CALIDAD
[Dentista
Vacuna 5 53 84,9 BUENO CALIDAD
[Cura
|Profesores
[Estudiantes
Acceso | 7 | | [ |

Médico 10 48 71,35 REGULAR | NO CALIDAD |
Enfermero 8 50 62 MALO NO CALIDAD
Dentista

Especialidades
[Pruebas Externas

Tiempolatencion | | | 7 | | CALIDAD
Imédico 2 56 81,25 BUENO CALIDAD
[Enfermero 2 53 79,72 BUENO CALIDAD
|Profesores
[Estudiantes

Funcionamento |
08h as 17hs [ 7 | 51 | 6912 | REGULAR | NO CALIDAD

General | | [ 361 | RE |
fcentro de salud 8 50 73 REGULAR
lcomunicacion
| IN<46 IMissing Maior que 20%
LEYENDA INEGRO N>46 Missing Menor que 20%
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10.8. Encuesta Final
10.8.1. Espanol

Encuesta de Satisfaccion

; Quién es su agente comunitario? |
;. Hace algun siguimiento/tratamiento en este centro de salud? ISim () rNio ()
; Cuantas veces al ano visita el centro ?

as que 3( ) ) ()
|=Género EM( ) o binario( ) ASC () Otros ( ) |[Especifique:
Data:
|Edad (afios):
; Ha tenido la oportunidad de estudiar? Sim ( ) INGo ( ) |

; Hasta cual nivel?

; Cual es la renta familiar en sueldoss minimos (SM)?

( ) meio SM ) 01 SM H]OESM |
( )03 SM ) > 03 SM |{_) no opina |

1. i Cual es su nivel de satisfaccion con el atendimiento/tratamiento recibido en los sectores sefialados abajo?
(¢ Esta a gusto con la manera que el funcionario le trata? ; Son educados con usted? ; Le saludan? ; Se
identifican? ;Le tratan por su nombre? ;Le explican sus actos? )

no opina Muy Satisfecho | satisfecho indiferente insatisfecho | Muy insatisfecho
Recepcion (D] () =] (=) [&] (2
Gerencia (B () i3 =) & %
[Farmacia {2 () (&3 (=) [&] a
IAgente
IComunitario de D) ® & )] (&) 2
1Salud
Médico (@] (* = (5] (&S] &)
[Enfermero 9 =] (=) =) (5]
Dentista ) () i3 (=) (i) %
Vaccuna (@] () (=] ) (&) :
Curas @ @) ©) o @] ©
Profesores
Enfermeria (D] () a3 (€] ) ]
Fisioterapia ) ) ) ) (=) &)
Mutricion (D] () &3] (=) & )
IMedicina (&) () (&) ) & 5]
Estudiantes
Enfermeria [®)] () (&) =) [&5) %
Fisioterapia @] () &) ) & %
Mutricion (& [y 23] ) & [i5]
[Medicina 9 (&) a3 {=) (1] ]
Sugerencias & Quejas |

2. ; Cual es su nivel de satisfaccion con el servicio de cita previa de este centro de salud?
(considerar el intervalo entre el pedido de cita y la cita)

no opina Muy Satisfecho satisfecho indiferente insatisfecho Muy insatisfecho
IMédico (&) () 23] =) 5] )
Enfermero [ ) (=] (] [&)] (4]
Dentista (D] () (=] (=) [&)] [4]
Especialistas (@] ® 3 ) [&)] =
Pruebas 9 ((5 (&3) (=) [&] =

Sugerencias & Quejas |




3.¢Cual es su nivel de satisfaccion con el tiempo de duracion de las citas?
( considerar si el tiempo que el profesional sanitario le dedica es suficiente para su demanda de salud)

no opina Muy Satisfecho satisfecho indiferente insatisfecho Muy insatisfecho }

Médico (@) ® ® © ® z |
|1Enfe rmero &) ©) = ® 3 |
] Profesores }
I Enfermeria (@) © &) @ 2 }
Fisiolerapia (@) [@) & % ]
Nutricion (@) (@) 3 |
Medicina (@) [@®) 3 |
| Estudiantes |
Enfermeria (@) @) © 3 J
Fisioterapia (@) @) © (@) [ |
Nutricién (@) @) ®) %, |
Medicina (@] @) © : |

Sugerencias & Quejas |

4. ; Cual es su nivel de satisfaccion con la atencion recibidas en las citas?
( considerar si la atencion que el profesional le dedica es suficiente para que le cuentes su problema)

no opina Muy Satisfecho | satisfecho indiferente insatisfecho | Muy insatisfecho }

médico @) © © @) = ]
[Enfermeiro (@) ® (65 i % |

1 ' Profesores ' |
Enfermeria (@) @) [®)] 2 |
I Fisioterapia ¢) © [®)] @ 3 |
INutricién ¢) ® [®)] 5 3 }
Medicina (@) © [®) & % ]
Estudiantes |

Enfermeria (@) ® = ]

| Fisioterapia (@) ®) [@) = |
Nutricion @) © @) = |
Medicina (@) ® @ © & ® J

Sugerencias & Quejas |

5. ¢ Cual es su nivel de satisfaccion con la comunicacion dentro de este centro de salud?
(Considerar si usted comprende la informacion pasada por las categoria listadas abajo)

no opina Muy Satisfecho | satisfecho indiferente || insatisfecho | Muy insatisfecho |
Administrativos @) @) J
Enfermeria @) © m 5 © ]
Medicina (@) ©) (@) @ ]
Fisioterapia (@) @] (@) ® S |
Nutricién Q © © & |

| Sugerencias & Quejas | |
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6. ; Cual es tu nivel de satisfaccion con el horario de funcionamiento de este centro de salud?

no opina Muy Satisfecho | satisfecho indiferente insatisfecho | Muy insatisfecho
[08h as 17hs () &) (2) () (5] (23

Sugerencias & Quejas

1. ; Cual es su nivel de satisfaccion general con este centro de salud?

no opina

Muy Satisfecho

satisfecho

indiferente

insatisfecho

Muy insatisfecho

ESF Santa
onica

@

@)

@

@

@

Sugerencias & Quejas

8. Con respecto a los suministros, ; cual frecuencia que encuentras lo que necesita en los sectores abajo?
(considerar la dispensacion de medicinas prescritas, vacunas y los materiales utilizados en las curas y dentista)

Muy Satisfecho satisfecho indiferente insatisfecho Muy insatisfecho
3 Mayoria de las|La mitad de las| Minoria de la
no opina SampH veces veces veces Hupea
Farmacia B @) @3 [ [&] ]
(Curas O © 2] )] ® @
| Vaccuna @] @ & & [i2]
Dentista @ @ @ @ @ @

. Usted recomendaria este centro de salud a algan familiar/amigo? | Si() Nof( )
|5 En una escala de 0 a 10, cual la probabilidad de hacer esta recomendacion?

; Si puede elegir, volveria a buscar este centro sanitario? Si( ) No( )

; Usted cree que la ampliacion de la jornada diaria (17-21h) incrementaria su

nivel de satisfaccién con los servicios prestados por este centro de salud? Si( )

. Usted cree que la ampliacion de la jornada diaria (17-21h) incrementaria la
accesibilidad a los servicios prestados por este centro de salud?
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10.8.2. Portugués

Questionario de Satisfagao

ﬁuem é o teu

agente comunitario? |

Juimento nesta unidade de s asim ()

[Nao )

Teve o portun

idade de estudar?

té que série

] ano ano estudou?

()02SM __

03 SM

I )>03SM ) nao opina

Te frata pelo nome? Te explica o que esta fazendo? )

1. Qual o teu nivel de satisfaciio com o atendimento/tratamento recebidos nos setores abaixo:
(Vocé se sente bem tratado pelo funcionario? Ele é educado contigo? Te da bom dia? Se apresenta?

nao opina | Muito satisfeito | satisfeito indiferente || insatisteito | muito insatisieito
epcao W] [®)] ) )] &)
eréncia ¢ ) &) =) (&)
armacia (@] (] (z3) () (1]
© @ @ ® ® @
C) " &) (&) (@]
[Vacinacio 9 () i3 [ [ ¥
[Curativos 9 (@) 8 ()] [ ¥
Professores
] [®) &] )] &)
] [®) @) )] &
Estudantes
@) ® @) @ @
@) ® ) @ @

_Suqestﬁes & Queixas:
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2. Qual o teu nivel de satisfagao com o agendamento dos servigcos de satude abaixo?
(considerar o intervalo entre a marcacgéo e a consulta)

nao opina | Muito satisfeito | satisfeito indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
[Médico @) © ) =
[Enfermeiro (@) © © @) =
[Dentista (&) &) (i) %
|[Especialistas @) @) (@) =
|[Exames (3] @ © &) =)

Sugestdes & Queixas: |

3. Qual o teu nivel de satisfagao com a duragao das consultas?
( considerar se o tempo que o profissional de salde te dedica é sufciente para o teu problema?)

n&o opina| Muito satisfeito | satisfeito | indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito |
médico (@) ® @) (@) ®
[Enfermeiro (D) ® ® ®
|[ Professores |
[Enfermagem (@) &) (©) ~
|Fisioterapia ¢ ) © =
[Nutricao [®) 2 @) & + |
[Medicina ()] D ® & =
(i Estudantes |
[Enfermagem [$) ® © =
[Fisioterapia ) ® ® =
[Nutricao ) ® © =
Medicina (@) ® ® = =

Sugestoes & Queixas: |

4. Qual o teu nivel de satisfagao com a atencao nas consultas?
( considerar se a ateng&o que o profissional de salide te dedica é sufciente para escutar e entender o
teu problema?)

n&o opina| Muito satisfeito | satisfeito | indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito |
[médico (3] [®) (&) =
[Enfermeiro ) ® ® =)
L Professores
|[Enfermagem £ © © &
[Fisioterapia (@] [©) ® = |
[Nutricao (@) @) ® =
[Medicina (D] ® [©) & |
[ Estudantes |
[Enfermagem £ ® ® — |
[Fisioterapia (& (@) ® = |
[Nutricao ®) S © = =
[Medicina (] ® ® =

Sugestdes & Queixas: |




5. Qual o teu nivel de satisfagio com a comunicacio desta unidade de saide ?
(Considerar se vocé compreende o que os profissionais de cada categoria fala contigo)

nac opina| Muito satistelto | satistelto || indiferente | insatisteto | multo insatisteito
B)] &) =) (&) s
(@) &) &) =) (@] i
@) ®) @) @) @]
(@) (=) @) (D) [&)]
(@] ) &) (&) (&)

Sugestoes & Queixas: |

6. Qual o teu nivel de satisfagéo com o horario de funcionamento da unidade de saide?

nao opina|| Muito satisfeito || satisfeito | indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito

[o8h as 17hs £y & &) (&) (&)

Sugestoes & Queixas: |

7. Qual o teu nivel de satisfacdo geral com esta unidade de sadide?

nao opina| Muito satisfeito | satisfeito || indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito

LUSF Santa
Snica

O @ ® ® @

Sugestoes & Queixas: |

8. Com relacéo aos materiais, com que frequéncia vocé os encontra nos setores abaixo?
(considerar a dispensa de remédios na farmacia e materiais na sala de curativo)

Muito satisfeito || satisfeito | indiferente | insatisfeito | muito insatisfeito
g i Maiona das | Metade das |Mincria das
ndo cpina Sempre vezes vezes vezes Munca
[Farmacia {* ©) [®) @
urativos (@] (23) (] &)
nifsta @) @) @ @
[Vacinacdo ] &) &) &S]
Fecﬂmendaria esta unidade de salide a alguem? I Sim( ) Nao [ )
Fluma escala de 01 a 10, indique qual a probabilidade desta recomendacgéo?
H‘Jolta ria procurar os servigos aqui oferecidos? Sim( ) Nio ( )
océ acretida que o terceiro turno de atendimento (17as 20-21h) Sim{ ) Nzo ( )
lhorararia o teu nivel de satisfagio com a unidade de saide?
océ acretida que o terceiro turno de atendimento melhorararia o Sj N&
cesso aos servigos oferecidos pela unidade de saide? o ao )
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10.9. Cronograma
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10.10. Presupuesto

Proyeto — Satisfacciéon USF Santa Ménica

CATEGORIAS | unidad |Cantidad | Valor (Ud)]  Subtotal | TOTAL
Personal
(Febrero hasta Noviembre de 2020 — 44sem)
investigador principal (20h/se hora 1 20,00 €
investigador adjunto (12h/sen hora 1 15,00 €
becario (08h/sem) hora 4 voluntariado
TOTAL CATEGORIA 30.800,00 €
Instrumental Inventariable
ordenadores unidad 2 350,00 €
escritorios unidad 2 100,00 € 3
sillas con ruedas unidad 2 50,00 € 6
armario unidad 2 60,00 € =
cajas de archivo unidad 8 5,00 € 4
impresora unidad 1 150,00 €
TOTAL CATEGORIA 700,00 € 1
Instrumental Fungible 2
papel resmas 3 8,00 € 6
boligrafro Caja (30ud) 3 10,00 €
toner de impresora unidad 2 30,00 € 0
Material de Oficina unidad 15 10,00 €
plancheta unidad 6 3,00 € €
TOTAL CATEGORIA 262,00 €
Congresos — MFC
Traslado unidad 2 1.100,00 €
Inscripciones unidad 2 200,00 €
Nutricion y Estancia diaria 12 120,00 €
TOTAL CATEGORIA 4.040,00 €
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