GESTAO EM SAUDE E
SATISFACAO DO USUARIO

A avaliagdo da satisfacdo do usuario ndo ¢ fato recente no ser-
vico publico de satde, mas agora tornar-se uma rotina importante
neste setor. Convém lembrar que, antes, este assunto limitava-se ao
setor privado pois que o conceito de concorréncia lhe era restrito.
Como sabemos - o cliente sempre tem razao! J4, no servigo publico,
os conceitos de concorréncia € inimigos internos e externos eram
irrelevantes. Por outro lado, curiosamente, hoje em dia vemos uma
alteragdo importante dessa relagdo. Ao passo que o servigo publico
se interessa cada vez mais pela satisfacdo de seus usudrios, avalia e
procura a exceléncia, alguns provedores de servigos privados atuam
como se fossem detentores da hegemonia desse servigos € pouco se
lhes preocupa a satisfacdo do usuario. Exemplos abundam, como os
problemas frequentemente relatados pela midia com as concessio-
narias de servigos de comunicagdo e as de sistemas de pedagio em
rodovias federais e estaduais, para citar apenas dois entre muitos.

Satisfagdo de usuario € conceito escorregadio, pois que envolve
aspectos objetivos e, muitos, subjetivos. Uma forma de entende-la,
seria considera-la como um estado emocional criado por uma ex-
periéncia de consumo de produtos ou servigos. Talvez seja uma
das melhores defini¢des, ainda que, para o setor saude, possa ser
considerada limitada. De fato, ndo podemos esquecer o que apon-
tam Vaitsman e Andrade (2007) para a introducdo das questoes de
responsividade do sistema de saide que, segundo a Organizagao
Mundial de Saude, vem incorporar-se as questdes da satisfacao do
usudario nos seus aspectos essencialmente nado-médicos. Assim, esse
conceito de amplia e torna-se mais abrangente. De qualquer modo,
se considerarmos um outro contetido para entender-se satisfagao, po-
deriamos optar por Linder-Pelz (1982) que propdem satisfagdo com
sendo as avaliacdes positivas individuais de distintas dimensdes do
cuidado a saude". Essas avaliacdes, por certo, tem valor temporal e
varia¢des dependendo das experiéncias e percepgoes de cada indi-
viduo. Além disto, as diferentes dimensdes do cuidado a satude, por
suas proprias caracteristicas, sdo plurais. Com isto, quer-se chamar a
aten¢do, novamente, aos aspectos objetivos e, principalmente, subje-
tivos das avaliacdes de satisfacao.

A intencdo deste texto ndo € discutir extensivamente o conceito
de satisfacdo, mas ressaltar que este assunto estd, cada vez mais, na
agenda do gestor em saude e que este fato ¢ alentador e relevante
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para a consolidacdo e aprimoramento do SUS. De fato, a preocupa-
¢do com os aspectos da qualidade dos servigos de satde e a partici-
pacdo no usuario, nada novo, diga-se de passagem, sofreram incre-
mento substancial com a constitui¢ao de 1988 e com a instalagao do
sistema unico de saude. Essa ligagdo ¢ tdo intima que, hoje em dia,
o elemento causador, responsavel pela satisfacdo se relaciona mais
com o proprio sistema de saude (SUS) do que aos segmentos que o
compdem. Isto se materializa através uma extensa bibliografia em
que a satisfagdo do usuério ¢ estudada especificamente em relagao
ao SUS e ndo a um determinado segmento, como se o que estivesse
em analise fosse a filosofia do SUS e ndo a for¢a humana que, em
fim, o concretiza (GOUVEIA et al., 2005; GOUVEIA et al., 2009).
Evidentemente, a ubiquidade do SUS permite que tal aglutinagdo de
conceitos seja feita. Entretanto, o fato maior € a conscientizagao dos
gestores de saude para melhoria da qualidade de prestagdo do con-
junto de servigos requeridos pelo usuario.

Assim, este conjunto de servicos ndo centra-se apenas no
diagnostico correto e tratamento adequado, o que antes poderia ser
considerado coma a méxima expectativa de um paciente atendido
em um unidade de saude. O leque de atengdes de amplia sobrema-
neira com o aprimoramento do SUS. Esse conjunto de servigos se
inicia no acolhimento do cliente, na limpeza da unidade de saude, na
disponibilidade de medicamentos, no oferta de horarios coerentes de
atendimento e na cortesia da atencdo dos funcionarios de qualquer
nivel hierarquico, além, claro, dos pressupostos para uma adequada
resolutividade dos problemas de saude do cliente, atividade fim de
qualquer empreendimento em saude.

Nos anos 90 introduziu-se a poliquimioterapia em hansenia-
se. Para uma doenca milenar, foi um avango importante, pois o pri-
meiro tratamento efetivo tinha sido instituido somente em 1940 com
o uso das sulfonas e com resultados limitados. Agora, com um regi-
me de varias drogas, um conceito de cura para esta doenca tornava-
se mais concreto. Entretanto, o que chamou a atengdo dos gestores de
satde, médicos e epidemiodlogos ¢ que, ao longo de sua implantagao,
mais que o efeito terapéutico das drogas, foi a profunda modificagdo
na forma de atender a pessoa afetada pela hanseniase que trouxe, de
fato, uma modifica¢do substancial no comportamento epidemiologi-
co da doenga (VIRMOND, 1995; OPROMOLLA, 1997). Para a dose
supervisionada mensal, caracteristicas desses regimes terapéuticos,
houve necessidade de treinamento das equipes de saude, incluindo a
conscientiza¢ao sobre um maior envolvimento dos profissionais com
as multiplas preocupacgdes dos clientes. Este caso da hanseniase, e
outros existem, permite afirmar que, mesmo em cenario de dificul-
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dades estruturais, ¢ possivel oferecer servicos de qualidade ao usué-
rio quando se introduz um componente humanistico mais objetivo e
realizavel. Desta forma, a satisfacdo do usudario pode ser garantida,
pois que, se para gostos muito especificos ¢ dificil oferecer opgdes
dirigidas, para a maior parte dos usudrios este tipo de aten¢ao huma-
nizada, atenta com as necessidades do cliente, com logica e real inte-
resse em resolutividade, certamente resultara em usuarios satisfeitos.

Marcos da Cunhas Lopes Virmond
Editor
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