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RESUMO

A érea da saude no Brasil hoje se encontra defasada, e é facil notar em noticiarios, as
frequentes reclamacdes das condicdes de atendimento, precariedade nas instalacdes e falta de
profissionais capacitados em instituicbes publicas e particulares. Partindo disso, o presente
trabalho teve por objetivo verificar o grau de satisfacdo de 200 usuarios dos servigos da saude
no municipio de Botucatu — SP, com relacdo ao atendimento na area da satde, dando enfoque
no relacionamento interpessoal com profissionais da Radiologia. O nivel de satisfagdo das
pessoas foi medido através de questbes fechadas e utilizados conceitos como: “péssimo”,
“ruim”, “regular”, “bom” e “Otimo” para as varidveis de atendimento, equipamentos e o
ambiente de trabalho. Seguindo esta linha de pesquisa, a revisdo de literatura fez mencéo de
outros profissionais da saude (enfermeiros, médicos e atendentes hospitalares), com relagdo
ao seu desempenho no atendimento e sua importancia na relacdo profissional paciente, dando
base a pesquisa realizada. A partir dos dados obtidos por meio das entrevistas, constatou-se
que a percepc¢do dos usuarios sobre a saide no municipio de Botucatu — SP foi satisfatoria.
Esses dados contrariam, em parte, a opinido publica de que o atendimento na salde tem
apresentado somente resultados negativos. A pesquisa realizada também demonstrou que a
responsabilidade sobre o bom atendimento recai predominante sobre o profissional, de modo
que o paciente ndo se percebe como corresponsavel por esta relagao interpessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento hospitalar. Condi¢cbes de atendimento. Relacdo entre profissional da
salide-paciente. Relacdo interpessoal.



ABSTRACT

The health sector in Brazil today is outdated, and it is easy to see in the news, the frequent
complaints of the conditions of service, the premises precariousness and lack of trained
professionals in public and private institutions. Building on this, the present study aimed to
verify the level of satisfaction of 200 users of health services in Botucatu - SP, in relation to
the area of health care, focusing on interpersonal relationships with professionals in
Radiology. The level of satisfaction was measured using closed questions and concepts as
"too bad", "bad", "enough”, "good" and "excellent" for the variables of service, equipment
and working environment. Following this line of research, the literature review did mention
other health professionals (nurses, doctors and hospital attendants) with respect to its
performance in service and its importance in the professional patient, giving the base survey.
From the data obtained through interviews, it was found that the users' perception on health in
Botucatu - SP was satisfactory. These data contradict, in part, that public opinion on health
care has had only negative results. The survey also showed that the responsibility for the
proper care falls predominantly on the professional, so that the patient does not perceive as
co-responsible for this interpersonal relationship.

KEYWORDS: Conditions of service. Interpersonal relationship. Relationship between health professional and
patient. Service hospital.
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1 INTRODUCAO

Todo ser humano, como um ser social, necessita do outro. E para que essa relagéo
aconteca, ha necessidade da comunicacgdo, que por sua vez, é o canal de interacdo entre 0s
individuos em uma sociedade.

A partir desse pressuposto, estabeleceram-se tipos de comunicacdo, para que 0S
individuos entendam a outros e sejam também entendidos pelo mundo. Essa comunicagédo que
geralmente acontece entre duas ou mais pessoas e caracteriza a chamada relagéo interpessoal,
pode se dar de modo verbal (em que se utiliza a palavra como forma de comunicacgdo) ou de
modo nado verbal (em que se utiliza de qualquer outro recurso, com exce¢do da palavra, para
se realizar a comunicacdo, por exemplo, um gesto, um olhar ou até mesmo o siléncio).

A comunicacdo estd presente em todas as acdes que o ser humano realiza, porém se
evidencia em algumas circunstancias e contextos, como por exemplo, em um atendimento na
area da salde, em que os pacientes desejam ser ouvidos e ter seus problemas sanados, e da
mesma maneira, 0s profissionais da satde transmitem informacdes e realizam procedimentos
técnicos a fim de atender as necessidades dos pacientes.

Quando se fala em atendimento, busca-se saber como deve ser o modo ideal de
atendimento. A lei n® 10.241, da Constituicdo Estadual de 1999, postula que o modo de
atendimento aos pacientes deve ser universal e igualitario, no que diz respeito ao atendimento
de todos, ainda que diferentes em sua raca, em sua opg¢édo sexual, em sua crenca, entre outros.
E isso também ¢é citado em outro trecho da lei, em que € dito: “sdo direitos dos usuarios dos
servicos de saude no Estado de S&o Paulo (...) ter um atendimento digno, atencioso e

respeitoso (...)”, ndo havendo diferenciacdo entre 0 mais e 0 menos favorecido, entre aquele
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que estudou somente o ensino fundamental e aquele que cursou um ensino superior (BRASIL,
1999).

Totalmente interligada e como corresponsavel por um bom atendimento, estd a
qualidade no servico prestado. Isso significa que, para haver um bom atendimento,
principalmente na &rea da salde, € necessario que os profissionais sejam capacitados tanto na
técnica quanto psicologicamente para lidar com os problemas enfrentados pelos pacientes em
um hospital.

Além disso, é preciso também que haja infraestrutura adequada para que comporte 0s
pacientes de maneira digna, e equipamentos de boa qualidade para que haja um melhor
diagnéstico de doengas e um melhor desempenho do profissional que diariamente tem
preocupacdes como: “ndo sobrecarregar o aparelho”, ter que trabalhar com equipamentos
remanejados de outros hospitais (devido ao alto custo para adquirir novos aparelhos de
diagndstico por imagem) e de qualidade inferior e ndo compativel com a qualidade inicial do
aparelho.

Mas, essa problematica ndo se da somente pelos itens ja citados acima, pois parte
desse histérico vem sendo trazido da época em que se instituiu a satde publica no Brasil.
Onde, ap0ds o surgimento da democracia participativa, 0 povo p0de expressar-se para que
houvesse a criacdo de um sistema de salde que atendesse aos mais carentes. Foi entdo que, 0
até hoje vigente, Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado.

Tendo por intuito ser um conjunto de ac¢des e servicos de salde prestados por 6rgaos e
instituicOes publicos federais, estaduais e municipais, criado pela Constituicdo de 1988, e
regulamentado pelas Leis n® 8080/90 e n° 8142/90, o SUS oferecia atendimento para usuarios
sem condic¢Oes de pagar por um servigo particular, significando a maioria da populagdo no
pais (ACURCIO, sd).

O que determinantemente decretou que somente os menos favorecidos utilizariam da
salde publica, e os mais favorecidos pagariam pelos servi¢os. Ocasionando essa discrepancia
de atendimento, constatada até os dias atuais nos hospitais e clinicas particulares e Hospitais e
postos de saude publicos.

Sendo assim, a qualidade no servico com relacdo a bons equipamentos e infraestrutura
adequada e a ndo diferenciacéo de individuos mais ou menos favorecidos no cenario da saude
publica e privada, somados ao modo como o profissional se relaciona com os pacientes, é 0
que determina a eficiéncia e aprovacdo de um bom atendimento (PEREIRA; AZEVEDO,
2005).
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1.1 Objetivo

Demonstrar, por meio de uma revisao critica da literatura, como tem se caracterizado o
atendimento da saude no Brasil.

Avaliar o nivel de satisfacdo, a partir da opinido de usuarios do servico se salde, a
percepcao da qualidade do atendimento da area da saude publica e privada na cidade de
Botucatu — SP, e também as relacBes interpessoais entre os profissionais da salde e o

paciente, especialmente na area da Radiologia.
1.2 Justificativa

A area da satde no Brasil hoje se encontra defasada, e é facil notar, por meio da midia,
as frequentes reclamacdes, de: condi¢cfes de atendimento, precariedade nas instalagdes, falta
de profissionais capacitados na técnica e psicologicamente nas instituicdes de salde tanto
publicas quanto privadas, o alto preco dos servigos nas instituices privadas e 0s convénios
gue ndo cumprem com o que propdem e que ndo cobrem certos exames pelo seu custo.

Os profissionais da &rea da salde lidam diariamente com pacientes que tém
necessidades fisicas, emocionais, apresentam dores e cansacos. Partindo-se do pressuposto
que o desempenho no relacionamento interpessoal dos profissionais com 0s pacientes se
mostra aquem do esperado, este estudo tem como intuito demonstrar, a partir de dados
estatisticos, a percep¢do dos pacientes sobre o atendimento na area da salde hoje no
municipio de Botucatu — SP.

Sendo assim, este trabalho se faz importante, pois podera contribuir com a discussao
do nivel de satisfacdo dos usuarios da rede de saude pesquisados, em relacdo ao atendimento

recebido de profissionais, especialmente relacionados a area da Radiologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Como o intuito deste trabalho é mostrar uma avaliacdo da relacdo interpessoal entre
profissionais da satude com usuérios da rede de saude publica e privada, neste capitulo serdo

apresentadas pesquisas e trabalhos que abordam esta tematica.
2.1 Importancias da comunicacéo na saude

Hoga (2004) realizou um trabalho para verificar a relagdo interpessoal do profissional
da area da salde com pacientes, avaliando principalmente alguns itens sobre a primeira
pessoa do singular, o “eu” do profissional e suas rela¢des intrinsecas.

Nesse artigo, analisaram-se pontos com relagdo a sentimentos, autocontrole e
educacdo, que estdo diretamente ligados a aprender a lidar com suas préprias resisténcias
emocionais, aprender como estar bem consigo mesmo para poder tratar bem os outros e
principalmente sempre tendo o cuidado de compreender qual seu papel no relacionamento
interpessoal de profissional-paciente.

Verificou-se que tanto os gerenciadores, quanto os profissionais da salde, sdo
diretamente responsaveis pelo seu proprio bem estar, e pelo bem estar das pessoas a sua volta,
sendo estes: pacientes, colegas de trabalho do mesmo setor ou de atividades diferentes das
exercidas por ele e até mesmo o0s que ocupam grandes cargos, como os de chefia.

E esse bem estar esté relacionado com simples atitudes, como um bom dia as pessoas
ao seu redor, um sorriso, mais paciéncia, educagdo e compreensdo para lidar com o0s
problemas alheios, ndo como se fossem seus, mas com a devida importancia que devem ser

tratados. Com isso, todo o ambiente sente a mudanca e, consequentemente, melhora. Entéo,
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quando se decide humanizar o atendimento, ndo so os pacientes vdo sentir a melhora, como
também o praéprio profissional vai melhorar em todas as areas da sua vida pessoal.

Ainda se falando sobre a importancia da boa comunicacéo na salde, a boa relagcdo do
profissional diretamente ligado ao paciente, com a misséo de cuidar, tornou-se alta prioridade
nos dias de hoje. E principalmente por este motivo, € que o profissional da area radiolégica
deve estar preparado para entender que o conhecimento cientifico sobre o problema
apresentado pelo paciente e o modo ideal de tratamento interpessoal com o paciente, sdo 0s
principais pontos para que se chegue a um atendimento mais humano.

E a partir disto, desta conscientizacdo de que ndo sé o preparo profissional, nem sé o
emocional, mas que os dois juntos sdo o canal para que haja uma melhora, estar-se-& dando
um importante passo para a humanizacao da satde publica e privada (HOGA, 2004).

Levando-se em conta a longa e gradativa evolugdo do ser humano, hoje chegou-se a
um nivel de conhecimento extremamente elevado e complexo, e a partir deste conhecimento,
sabe-se que o modo como o profissional se relaciona com o paciente € totalmente baseado na
comunicacdo. Por sua vez, a comunicacdo é a principal maneira de um profissional se portar
diante de seus pacientes. Isso inclui saber o modo adequado de falar, como tocar e
principalmente saber como agir diante das diferentes pessoas que se encontram no meio
hospitalar sem que haja discriminacdo dos mesmos, é essencial. Para que o paciente seja
atendido, sdo necessérias formas de comunicacao, e as formas existentes, basicamente s&o:

- comunicacdo verbal, aquela em que se utiliza de palavras;

- comunicacdo ndo verbal, aquela em que se utiliza de olhares e gestos;

- comunicacdo silenciosa, aquela pela qual se demonstra toda atencdo no ouvir, porém sem
falar;

- comunicacdo simbdlica, aquela que utiliza de musica, arte ou outra linguagem para
transmitir uma mensagem.

Estas formas de comunicacdo, quando utilizadas adequadamente, expressam bons
sentimentos, passam conhecimento e sdo muito importantes para que haja um bom
relacionamento entre profissional e paciente (LIMA, 2011).

Um bom exemplo de comunicacao usada de modo eficiente é aquela que diz respeito a
denominacdo de patologias, onde a boa comunicacao € aquela que induz o paciente a ter um
olhar diferente sobre uma situagdo indesejada em que foi inserido, como em uma doenga, que
é uma situacdo habitual e rotineira para os profissionais da saude. Ha algumas nomenclaturas

de doencas que vém sendo trazidas de geracdo em geracdo, causando temor nas pessoas
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perduradas neste contexto, e também aversdo e preconceito nas pessoas de seu ambiente
social. Talvez pelo fato de que antigamente ndo existia cura, e também por crendices
populares, a lepra, por exemplo, como era conhecida, trazia uma vasta carga negativa para 0s
pacientes inseridos neste contexto, pois se acreditava que a doenca néo tinha cura, que era de
facil transmissdo, e que necessitava de isolamento total do contaminado, ocasionando uma
forma de exclusdo a pessoa doente, pela falta de estudo e preparo dos profissionais da época
ndo tdo distante (décadas de 1970 e 1980).

Hoje em dia, além de ter um nome menos assustador, sabe-se que a hanseniase (termo
cientifico referido a lepra) ndo se transmite facilmente, como pelo toque de méaos, abracos e
beijos, ndo havendo necessidade de uma exclusdo do doente, e sabe-se também que ha um
eficiente tratamento, que, se realizado desde o inicio da doenca, ha cura.

Essas informaces so foram possiveis de se difundir através da chamada comunicacéo
social, aquela que utiliza de meios populares, como radio, televisao e internet com campanhas
para popularizar o diagnostico e tratamento de doengas. N&o com a conhecida situag&o irreal
de ndo haver cura, mas sim com alternativas de tratamento e informagdes a todos (SOAR
FILHO, 1998).

Ou seja, a comunicacdo nada mais é que, de algum modo, falar, se expressar, e para 0
profissional, € de total importancia saber se comunicar de modo claro e objetivo, tendo o
minimo esperado de educagdo e amor pela sua profissdo, para dar o respeito e a atencdo
necessaria ao paciente (DORNELLES, 2004).

Entdo se conclui que estar bem consigo mesmo é um importante passo, para que
conhecendo seus limites, suas fraquezas e sua capacidade de dedicacdo ao préximo, faca o
que foi designado a fazer com profissionalismo e sem discriminacdo por classe social, raca
e/ou nivel de escolaridade. Sublinhando que as palavras utilizadas tém uma grande
importancia e se caracterizam pelo jeito como sdo ditas, por quem sdo ditas, para quem sdo
ditas e porque séo ditas, € de extrema importancia que haja base e preparo para a boa e correta
comunicacéo interpessoal (OLIVEIRA; COLLE; VIEIRA, 2006).

2.2 A relacéo interpessoal entre profissionais da satde e usuarios do servico de satde

De acordo com Pereira e Azevédo (2005), que realizaram um trabalho cujo objetivo
era avaliar a satisfacdo dos pacientes internados, com relacdo ao médico e seu atendimento em
um hospital do Acre, em entrevista realizada com cerca de 50 pacientes internados, constatou-

se que o tempo das consultas era minimo, com escassez de informacdo sobre patologias,
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futuros tratamentos e métodos utilizados, concluindo-se entdo que, na visdo do paciente, a
visita dos médicos era insatisfatéria. Mas, através das respostas dadas no momento da
entrevista, constatou-se também que isso, além de estar associado com o profissional, estava
associada ao paciente o qual, na maioria das vezes, tem baixa escolaridade, pouca ou
nenhuma percepgao dos seus direitos, faltando-lhe assim estrutura e conhecimento para cobrar
e ser exigente por um bom atendimento.

Na maioria dos atendimentos prestados nos hospitais, percebe-se também que o
profissional procura abster-se da relagdo com as menos favorecidas classes sociais, buscando
sempre estar em evidéncia, monopolizando sua sabedoria com autoritarismo conforme a
classe social atendida. Quanto mais baixo o nivel de classe social do paciente, que ja se
encontra separado do médico pela distancia social e linguistica, mais incapacitado o paciente
se encontra para argumentar por um melhor atendimento e impor o respeito que lhe é de
direito com relagéo ao atendimento profissional (LOYOLA, 1984).

Yépez e Morais (2004), que tiveram como objetivo de sua pesquisa analisar as
deficiéncias no setor da salde investigando ideias, valores e crencas desenvolvidos pelos
pacientes acerca do quadro hoje na saude, observaram que o0s pacientes tém uma aceitacdo
implicita da baixa qualidade que o hospital puablico oferece. Com esta andlise, descobriu-se
também que os pacientes ja estavam acostumados com o péssimo atendimento recebido e
reconheciam o servigo como um favor por parte do governo.

Por se perceberem fracos para lutar por melhorias, sem informacdes e por, na maioria
das vezes, ndo saberem de seus direitos, deixam de lutar por melhoras na salde e no
atendimento, aceitando os problemas que enfrentam, como sendo comuns corriqueiros e sem
perspectiva de mudanca (YEPES; MORAIS, 2004).

Analisou-se também que, apds o surgimento de exames para todas as finalidades e
com maior facilidade de acesso, principalmente no que se diz respeito a exames radioldgicos,
diminuiu-se ainda mais o tempo de consulta e a atencdo do médico ao usuario das redes
publica e privada. Como exemplo, tem-se tomografia computadorizada de crénio, com funcéo
de diagnosticar casos patoldgicos graves, como: tumores de cabeca, traumatismo crénio-
encefalico e oclusdo de vasos sanguineos. Porém, com a facilidade para realizacdo de exames
atualmente, os medicos limitam a si mesmos e sua capacidade de detectar doengas comuns,
como uma simples enxaqueca.

Assim sendo, deixam de lado a estreita relacdo interpessoal a qual devem ter com seu

pacientes (usuarios da rede publica e/ou privada de salde), optando pela indicacdo diversos
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tipos de exames radiol6gicos, ocasionando demora no diagnostico correto para o paciente, fila
no atendimento de exames radioldgicos no caso da rede publica e gasto demasiadamente
grande para o paciente no atendimento das redes privadas (TARANTINO, 2012).

De acordo com uma reportagem publicada no jornal norte americano The New York
Times, em recente estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) por pesquisadores
da Universidade de Dartmouth e comissionado pela entidade filantropica da area da salde
Fundacdo Robert Wood Johnson, demonstrou que a localidade de moradia interfere no
atendimento recebido.

Pois, quando se pensa sobre a &rea da saude atualmente em outros paises,
principalmente os j& desenvolvidos como os EUA, imagina-se que a situacdo da salde seja 0
inverso dos paises emergentes. E o paradoxo da salde americana se da justamente nesse
ponto, onde ha sim, a melhor salde devido aos recursos mais avangados do mundo estarem
presentes ali, porém é limitada as pessoas que tém condicdo de pagar por este servigo, pois as
pessoas que ndo tém condic¢des para manter um plano de salde nesse pais, quando necessitam
de atendimento médico, tém que abdicar-se muita das vezes de pequenos bens, veiculos e até
hipotecar sua casa para receber o tratamento necessario a sua patologia (RIBEIRO, 2012).

Através do estudo, constatou-se que “Negros com diabete ou doengas vasculares sdo
cerca de cinco vezes mais propicios a terem uma perna amputada, que brancos com diabete ou
doencas vasculares”. As mulheres também foram alvo das pesquisas e houve um resultado
divulgado por regides, onde “Mulheres que habitam no Mississipi ttm muito menos chances
de fazerem uma mamografia do que aquelas que habitam em Maine ” (RACA, 2008).

Isso porque o estado de Mississipi esta localizado na regido sudeste do pais, descrito
como um dos estados mais pobres dos EUA, enquanto que Maine é um estado mais
setentrional localizado no nordeste do pais, com forte industria, tem um bom histérico
financeiro (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c).

E “as maiores falhas raciais em taxas de mamografia foram encontradas entre a
California e Illinois, com uma diferenca de 12% entre brancos e negros” (RACA, 2008).

O que significa que, em cada estado citado acima, as mulheres negras foram 12% a
menos que as brancas, e ainda sobre estes estados, a California esta localizada no extremo
oeste, enquanto Illinois estd localizada na regido centro-oeste dos EUA, sendo ambos
demasiadamente grandes e populosos, e levando-se em conta o fato de que o pais nao dispde
de um sistema de salde publica, como é o caso do Brasil (DANTAS; BRASIL, 2012a).
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Concluindo, pode-se questionar como pode haver relacionamento interpessoal entre o
profissional da salde e seus pacientes, se por muitas vezes 0s pacientes nem conseguem
chegar até profissionais indicados a cuidar de seu problema, realizar seus exames ou até

mesmo planejar seu tratamento?

2.3 Governo x saude

Deiro (2012) analisou um estudo realizado pela Associacdo Paulista de Medicina
(APM), em que 77% de usuarios de planos de salde, ou seja, a rede privada do estado de S&o
Paulo reclama do atendimento recebido dos mesmos. Neste estudo, foram entrevistados 804
usuarios da rede privada, e 0s nimeros analisados a seguir dimensionam um pouco dessa

realidade:

Tabela 1 — Opinido dos usuarios da rede particular de saide — Sdo Paulo-SP — 2012

Urgéncia e emergéncia 72% tém queixas sobre o atendimento

Estrutura fisica 67% apontaram superlotagdo nos

hospitais particulares

Consultas 64% reclamaram de demora em agendar
consultas
Ap06s agendamento 51% reclamaram da demora em serem

atendidos no consultério

Fonte: Deiro, 2012.

Constata-se que ndo apenas a saude publica estd defasada, como a saude privada
também, ambas necessitando de profissionais capacitados na técnica e psicologicamente,
estrutura e espaco fisico adequado e mais investimentos por parte de seus representantes.

Sobre a rede de salde publica, um grande passo que o governo poderia dar com
relacdo a melhora do atendimento publico, seria proporcionar uma melhor qualificacdo dos
profissionais ja atuantes na area da salde, porém essa qualificacdo necessita de tempo em
horéario de trabalho dos profissionais e recursos financeiros por parte do governo, o que gera
muitos gastos aos cofres publicos.

Mas isso ja estd comecando a surgir através de ideias de proposta de parceria do

governo federal com hospitais de referéncia, para que o profissional da saude ja saia mais bem
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preparado da faculdade, propiciando a este profissional pontos de ensino dentro de grandes
hospitais privados, reconhecidos como referéncia em todo o pais (DOMINGOS, 2012).

Entre as instituicdes privadas para as quais serdo oferecidas verbas do governo federal,
se 0 acordo for realmente firmado, esta o hospital Albert Einstein e Sirio-Libanés (S&o Paulo),
0 hospital Alianca (Salvador); o hospital Portugués (Recife) e o hospital Moinhos de Vento
(Porto Alegre).

Entretanto, esta iniciativa ainda nem chegou ao papel, consta-se apenas como uma boa
ideia, que estd sendo discutida e ainda ndo se sabe a forma como deverad se aplicar esta
parceria, nem quando ela deve ocorrer (DOMINGOS, 2012).

O governo tem por obrigacdo garantida em lei, dar assisténcia ao seu pais e ao seu
povo. E, a partir disto, criaram-se varios programas de ajuda a saude publica os quais, por
muitas vezes, sdo 0timos e, se 0s governadores de cada estado coloca-los em pratica, a saude
pode dar uma alavancada. Um exemplo destes programas do governo se chama Estratégia e
Saude da Familia (ESF), que tem por objetivo:

- possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivo;

- efetivar a integralidade em seus varios aspectos;

- desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo
garantindo a continuidade das ac6es de salde e a longevidade do cuidado;

- valorizar os profissionais de salde por meio de estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacdo e capacitacdo;

- realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento;

- estimular a participagdo popular e o controle social (SOUZA; HAMANN, 2009).

E ainda assim, com tantos esforcos, a salde tem deixado a desejar, como revelou uma
pesquisa realizada pelo Sistema de Informacao da Assisténcia a Saude — SIAB em 2006, onde
0 PSF tem um bom alcance apenas em oito dos vinte e sete Estados e o Distrito Federal do
Brasil, sendo eles:
1° Recife - PE 92,0%
2° Belém - PA 89,9%
3° Florianopolis - SC 88,6%
4° Porto Velho - RO 78,2%,
5° Séo Luis - MA 73,2%
6° Porto Alegre - RS com 67,8%
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7° S&o Paulo - SP com 64,4%
8° Brasilia - DF com 56,2% (SIAB, 2006).

Em outros 20 Estados restantes, notam-se as deficiéncias da saude, sendo que todas as
cidades estavam em um nivel abaixo de 50% de alcance do programa, ndo somente pela falta
de infraestrutura e médo de obra qualificada, mas também pelo despreparo dos politicos, que é
guem decide quais programas da salde serdo implantados na cidade e, por inimeras vezes ndo
entenderem da area da saude, ddo prioridade ao ndo tdo urgente. Como se pdde perceber neste
estudo, o investimento no ESF tem sido alto, mas sem o apoio de prefeitos e vereadores, ao
decidirem aderir ao PSF que é um timo projeto, a saude ficara cada vez mais carente. N&o se
pode negar que a salde evoluiu muito, pois outrora muitos pacientes morriam por falta de
atendimento e de preparo médico, entretanto, se compararmos o Brasil a outros paises, sera
possivel mensurar o quanto ainda € pequeno na area da saude hoje (SOUZA; HAMANN,
2009).

Entdo, por meio de todos os estudos e pesquisas citados neste trabalho, tem-se uma
nocao de onde esta o problema na area da salde hoje. E se divide basicamente em trés partes:
- falta de infraestrutura;

- falta de profissionais qualificados;
- falta de investimento adequado.

Essas partes sdo interligadas umas as outras e, com muito esforco, podem e devem ser
sanadas por meio de investimento, tempo, avanco de tecnologias e principalmente pelo poder
de decisé@o do cidadéo, para que haja melhorias na area da saude, com a a¢do do governo em
conjunto com a populacdo (SOUZA; HAMANN, 2009).

Os problemas citados e ja discutidos anteriormente, também foram analisados por
meio de uma pesquisa com pequena amostra da populacdo na cidade de Botucatu — SP, sendo

descritos nos itens a seguir, levando a frente o principal intuito deste trabalho em questao.
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3 MATERIAL E METODOS

A revisdo de literatura foi pesquisada de acordo com as necessidades do proposto
trabalho, com intuito de incrementar e dar base a discussao da relacdo interpessoal entre 0s
profissionais da salde e pacientes diversos. Nesta revisdo de literatura, buscou-se estudar
casos relacionados a outros profissionais da area da satde e sobre a propria situacao da satde.

Houve também a elaboracdo de um questionario contendo dois grupos de questdes
claras, concisas e de multipla escolha para avaliar a opinido de usuarios, com idade variavel
entre 16 e 75 anos, lucidos e escolhidos de forma aleatoria. Este ndmero de usuérios
estabeleceu-se a priori, com a aplicagdo de 200 questionarios.

As pessoas foram abordadas em trés diferentes lugares: nas adjacéncias de um posto
municipal de salde de Botucatu — SP, no ambito académico da Faculdade de Tecnologia de
Botucatu (FATEC-BT) e na rua central da cidade de Botucatu — SP, Amando de Barros.
Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), 0 municipio tem
aproximadamente 122.659 habitantes, significando que o ndmero de entrevistados,
corresponde a 0,16% da populacdo (SOBRE, 2012).

A amostra ndo foi calculada de forma probabilistica, por isso as consideracdes,
discussdes e conclusdo serdo descritas com base apenas para esse grupo de entrevistados.

3.1 Material
Questionario impresso (APENDICE) para pesquisa de campo, livros, artigos

cientificos, periodicos, jornais, revistas e materiais eletrdnicos para complementacdo da

pesquisa.
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3.2 Métodos

Investigou-se como se da a relacéo interpessoal do profissional da saude, com relacéo
aos pacientes diversos, utilizando a literatura ja existente para fazer a compara¢do com a
pesquisa previamente realizada, para analisar a opinido sobre o atendimento recebido pelos
usuarios da rede de saude publica e ou privada.

Para isso, efetuou-se a analise dos dados e dos resultados obtidos, em graficos, tabelas
e porcentagens, sobre as instalacOes, equipamentos e, principalmente, sobre os profissionais
da area da saude, colocando em enfoque os profissionais da radiologia.

O questionario foi aplicado no periodo de agosto a outubro de 2012, na FATEC-BT e
nas imediagdes de um posto municipal de satde de Botucatu — SP, e na rua central da cidade
(Amando de Barros). E continha dois grupos de perguntas em seu contexto. Essa avaliacdo foi
baseada em conceitos como: “péssimo”, “ruim”, “bom” e “o6timo”, e teve por pretensao,
avaliar se os equipamentos e 0 ambiente de trabalho interferem no atendimento ao paciente.

Apos a aplicacdo desse questionario, foi elaborada uma tabela com todos os dados
coletados para que pudesse ser calculada em porcentagem a opinido dos mesmos sobre 0
atendimento. Fez-se também wuso de alguns comentérios dos pesquisados, para
complementacédo do estudo.

O primeiro grupo de perguntas dizia respeito a vida social e econdmica do
entrevistado. Estas questdes foram elaboradas baseadas em questionarios aplicados por 6rgéos
do governo, como: IBGE, SARESP e ENEM. As perguntas aplicadas foram observadas e
moldadas de acordo com a necessidade do trabalho em questdo, para obtencdo de dados
necessarios a pesquisa.

Ja o segundo grupo de perguntas se restringiu ao atendimento na area da saude, com
enfoque em Radiologia, atualmente oferecido no municipio de Botucatu — SP. Estas questdes
foram elaboradas para analisar como esta a saude publica e privada e qual a percepcao que se
tem do atendimento nesta regido, atualmente na area da salde.

A intencdo foi que, através destes dois conjuntos de perguntas correlacionadas, se
conseguisse dimensionar a problematica da saude, tendo a pretensdo de identificar se o
problema estd somente nos pacientes que, por inimeras vezes, nao sabem do seu direito e
pensam ter pouca voz; se esta centrada nos profissionais que sdo poucos para tanta gente e
estdo sobrecarregados, ou que ndo lutam pela humanizagdo em seu oficio; se, pela falta de

infraestrutura adequada nos hospitais, postos de saude e também em planos e clinicas
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particulares; ou se por um conjunto de acOes, partindo tanto de pacientes, quanto de

profissionais e também de infraestrutura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo demonstrados e discutidos os dados obtidos através de pesquisa
realizada entre agosto e outubro de 2012.

4.1 Resultados

Este item esta subdividido em outros dois itens para que os dados de cada grupo de
perguntas sejam analisados separadamente e, posteriormente, sejam interligados pela

discussao dos resultados.

4.1.1 Aspectos socioecondmicos

A pesquisa realizada na cidade de Botucatu — SP, contou com a participacdo de 200
usuarios, dos quais 105 eram do sexo masculino (52,5%) e 95 eram do sexo feminino (47,5%)
conforme se observa na Figura 1.

Figura 1 — Sexo do usuario

Sexo

47,5% 52,5 %

% Masculino

% Feminino
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No grupo de questdes socioeconOmicas, buscaram-se informacgdes sobre cidade de
residéncia, raca, idade, escolaridade, renda familiar, emprego e moradia. Como ponto de
partida, as respostas ajudaram a tracar uma linha das pessoas atendidas pelos meios de salde
hoje em Botucatu — SP, e tambeém se p6de dimensionar 0 modo como 0s entrevistados veem
esse atendimento. Apesar de a pesquisa ter ocorrido somente na cidade de Botucatu — SP, dos
200 entrevistados, 83,5% assinalaram ser desta cidade, e 16,5% disseram ser de cidades
adjacentes a citada, tais como: Sdo Manuel, Avaré, Pardinho, Areiopolis e Itatinga.

A maioria dos entrevistados relatou idade entre 16 — 25 anos, representando 53,5% do
total, contra 88 entrevistados de 26 — 50 anos sendo 44% do total, e apenas 2,5% das pessoas

entrevistadas continham de 51 — 75 anos, 0os nimeros estdo representados na Figura 2.

Figura 2 — Idade do usuério entrevistado

Idade

2,5%

H % ATE 25
53,5%
B % ENTRE 26 E 50 50

44%

% ENTRE 51 E 75

Os entrevistados ainda declararam em suas respostas que 68% séo da raga branca,
23,5% se consideram da raca parda, 7% declararam ser negros e somente 1,5% dos
entrevistados se declararam amarelos (japonés). Neste estudo de analise de raca, nenhum dos
entrevistados declarou ser de raga vermelha (indigena).

Quando o questionamento foi sobre o estado civil dos entrevistados, 58,5% se
declararam solteiros, 26,5% casados, 10,5% declararam ter uma unido estavel, 4,5% dos
entrevistados se declararam separados e apenas 0,5% se declarou viavo.

Neste estudo, também foi perguntado sobre o numero de filhos, expresso na Figura 3,
com opg0es de:

- nenhum filho — sendo que 57,5% do total relatou nao ter filhos;

- um filho — sendo que 18% do total relatou ter um filho;
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- dois filhos — sendo que 12% do total relatou ter dois filhos;
- trés filhos — sendo que 5% do total relatou ter trés filhos;
- quatro filhos ou mais — sendo que 7,5% relataram ter quatro ou mais filhos.

Figura 3 — Numero de filhos do usuério entrevistado

Filiacao
100
57,5%
50
18% 12% - 7.5%
0 N ‘ e
% 0 filhos % 1 filhos % 2 filhos % 3 filhos % 4 ou mais

O bairro de residéncia e local onde se mora determina muitos outros fatores da vida
socioecondmica de uma pessoa, entdo neste quesito de moradia, tanto com relag¢do ao bairro
onde se reside quanto com relacdo a casa onde se mora, foi analisada a localizagcdo do bairro
(se esta contido no centro da cidade, se em bairros proximos do centro da cidade ou se em
bairros distantes do centro da cidade) e a casa onde o pesquisado mora (se € propria, alugada
ou cedida). A Figura 4 demonstrard os resultados obtidos para que, posteriormente, esses

dados possam ser relacionados e discutidos.

Figura 4: Bairro do usuario entrevistado

Bairro
15%

31,5%
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Neste mesmo quesito moradia, a Figura 5 aponta que a maior parcela dos entrevistados
reside em casa propria com 66,5% do total, contra 25,5% dos entrevistados que relataram

morar de aluguel e apenas 8% declararam residir em casa cedida.
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Figura 5 — Moradia do usuario entrevistado

Tipo de moradia

8%

B % Casa propria
25,5% B % Casa de aluguel
% Casa cedida

66,5%

Para medir efetivamente a vida econémica, 0s usuarios responderam a questdes sobre
emprego, com relacdo a estar desempregado, ter um trabalho formal ou exercer um trabalho
auténomo; sobre salério, com relacdo a media salarial da familia residente na casa, com opcao
de salario minimo (R$ 100,00 a R$ 622,00), salario intermediario (R$ 622,00 a R$ 3.110,00)
e salario alto (acima de R$ 3.111,00); e também a escolaridade, medida em um nivel de
ensino fundamental a superior.

Os primeiros dados relatados na Tabela 2 desta fase econdmica da pesquisa mostram a
forma de emprego dos entrevistados, onde esté descrito o percentual de trabalhadores formais,
informais, autbnomos e desempregados. Depois de computados, verificados e colocados em
uma tabela, analisou-se os numeros em que 25% dos entrevistados relataram estarem
desempregados, ja outros 15% dos entrevistados disseram trabalhar como auténomo, que sédo
aqueles que trabalham por conta propria, apenas 8% relatou trabalhar informalmente, que séo
aqueles que trabalham para outras pessoas, mas sem carteira assinada, e o restante de 52%
tém trabalho formal, aquele onde ha carteira de trabalho assinada. Com relacdo ao valor do
salario que os entrevistados recebem 12,5% relataram ter um salario familiar minimo que
varia de R$ 100,00 a R$ 622,00. Outros 6% declarou salario alto que estd acima de
R$3.110,00 e a grande maioria com 81,5%, declararam ter um salério familiar intermédio que
varia de R$ 623,00 a R$ 3.110,00.

Finalizando esta fase sobre aspectos socioecondémicos dos participantes da pesquisa,
foram relatadas as porcentagens do nivel de escolaridade dos usuarios. Nivel este que esta
dividido em trés itens onde houve percentual significativo, que sd@o ensino fundamental,
representado por 9% dos usuarios, ensino médio que representa 45% dos usuérios e ensino

superior que representa 46% dos entrevistados.
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Tabela 2 — Emprego, salario e escolaridade — Botucatu-SP — 2012

Emprego Salario Escolaridade
Desempregado 25% N&o ha 0% Nunca estudou 0%
Autdnomo 15% Minimo 12,5% Fundamental 9%
Formal 8% Intermédio 81,5% Medio 45%
Informal 52% Alto 6% Superior 46%

Analisando-se essas respostas e percentuais obtidos neste grupo de questdes, far-se-a
uma discussdo, para se relacionar esses dados aos dados que serdo citados no proximo

subitem podendo, enfim, chegar a uma concluséo sobre esta pesquisa realizada.
4.1.2 Exames radioldgicos

No grupo de questdes sobre exames radioldgicos, buscou-se informacBes sobre o
atendimento prestado, sobre a infraestrutura do local onde os usuarios foram atendidos, sobre
0 estado de conservacao dos aparelhos com os quais séo realizados seus exames, entre outros
questionamentos, que serdo todos apresentados em forma de nimeros e percentuais.

O primeiro questionamento do grupo de perguntas sobre exames radioldgicos foi se o
voluntario j& havia realizado algum tipo de exame que necessita de um biomédico, técnico ou
tecnologo em radiologia para ser efetuado, tais como a tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, raios-X convencional, raios-X contrastado, fluoroscopia, mamografia,
densitometria dssea e radioterapia. Esses sdo exames muito comuns, € que se tornam mais
acessiveis gracas a demanda tecnoldgica, por isso, dos 200 entrevistados, 99% ja haviam
realizado exames radioldgicos, contra 1% que nunca havia realizado nenhum tipo de exame
radiolégico.

O segundo questionamento foi sobre o local de atendimento, tendo por opcao,
instituicdo publica e/ou postos de salde e instituicdes privadas e/ou conveénio.

Conforme se pode verificar na Figura 6, os dados obtidos revelaram que 65,5% dos
entrevistados utilizaram os servicos da rede publica de salde para a realizagdo de exames
radiologicos, enquanto que 33,5% dos entrevistados relataram ter utilizado somente de
servicos particulares, ressaltando que 1% dos entrevistados, nunca realizou um exame

radiologico.



Figura 6 — Instituicéo utilizada

Instituicao utilizada
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Quando os usuarios foram questionados sobre quem desempenhou melhor o seu papel

no atendimento, desde a hora que chegaram ao local de atendimento, 5,5% relataram que o

melhor tratamento recebido foi por parte de recepcionistas, 13,5% relataram ter sido mais bem

atendido pelos enfermeiros, 30% relataram que os médicos desempenharam o melhor papel se

tratando de atendimento, 32% relataram que 0s biomédicos, técnicos e tecndlogos em

radiologia obtiveram melhor desempenho em seu atendimento, 18% relataram que dois ou

mais profissionais tiveram um bom desempenho no atendimento e 1% dos usuarios ndo

respondeu a esta questdo e as posteriores, pois nunca realizaram nenhum tipo de exames

radiologicos (Figura 7).

Figura 7 — Bom desempenho no atendimento
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No questionamento sobre como os participantes da pesquisa avaliam o modo de
atendimento dos biomedicos, técnicos e tecndlogos em radiologia no momento da realizacdo
de exames, a Figura 8 demonstra o percentual das respostas, com opc¢des de resposta: 6timo,

bom, regular, ruim ou péssimo.

Figura 8 — Avaliacao de atendimento recebido pelo biomédico, técnico e tecn6logo

Avalia¢ao de atendimento do
biomédico, técnico e tecndlogo
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realizou
exame

Quando questionados se no momento da realizagdo do exame o biomédico, técnico ou
tecnologo em radiologia forneceu explicagdes sobre o procedimento a ser realizado,
instrucdes de como proceder durante o exame e sobre possiveis efeitos colaterias, 41% dos
entrevistados disseram sim, terem sido avisados sobre os procedimentos durante a realizacao
do exame, 24% relataram ndo ter sido avisados nem informado sobre como proceder durante a
realizacdo do exame e 34% dos entrevistados disseram que o biomédico, técnico ou tecnélogo
em radilogia referiu-se rapidamente sobre o procedimento a ser realizado no momento do
exame (Figura 9).

Figura 9 — Informacdes sobre exame*
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*1% nunca realizou um exame. Em consequéncia disto, ha sempre uma diferenca de 1% no resultado final.
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Ainda quando questionados sobre o atendimento do biomédico, técnico ou tecnélogo
em radilogia, foi perguntado sobre qual a conduta do profissional mediante o voluntario, com
relacdo a maneira como este profissional se portou diante do paciente durante a realiza¢do do
exame radioldgico. Na Figura 10, observa-se que 28% dos entrevistados relataram que o
biomédico, técnico ou tecnélogo em radilogia foi simpatico durante a realizacdo dos exames
radioldgicos, 46% dos entrevistados disseram que o profissonal foi prestativo, 1,5% relataram
um tratamento rude por parte do profissional e 23,5% relatatam indiferenga por parte do

biomédico, técnico ou tecndlogo em radilogia para com o paciente.

Figura 10 — Modo de atendimento

Modo de atendimento
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Em um segundo momento da pesquisa, quando a coleta de dados foi para analisar a
infraestrutura do local onde o pesquisado realizou seu exames, sobre 0s equipamentos
utilizados, com opcdes de 6timo, bom, regular, ruim e péssimo, constatou-se o que é mostrado

na Figura 11.
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Figura 11 — Equipamentos*

Equipamentos
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*1% nunca realizou um exame. Em consequéncia disto, ha sempre uma diferenca de 1% no resultado final.

Associada aos equipamentos operados pelos biomédicos, técnicos e/ou tecnélogos em
radilogia, estd a instalacdo, que sdo os locais onde ficam os equipamentos, e nesse quesito,
também se observou as condi¢des da instalagdo com opgOes de 6tima, boa, regular, ruim e
péssima (Figura 12).

Figura 12 — Instalacdo

Instalagao
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60

m % Otimo
M % Bom

M % Regular
M % Ruim

W % Péssimo

M % Nunca realizou exame
59%

A Ultima parte do segundo grupo de questdes trazia perguntas sobre os biomédicos,
técnicos e tecnélogos em radilogia com relagdo ao tratamento que eles ddo aos pacientes,
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procurando respostas sobre se o atendimento desses profissionais tem alguma ligacdo com o
estado dos equipamentos, com as instalagdes onde eles trabalham, se est4 ou ndo ligado ao de
outros profissionais que trabalham em conjunto com eles, se depende do salario que eles
recebem e se o bom atendimento deste profissional depende somente dele ou se ambas as
partes, profissional e paciente, sdo corresponsaveis por este bom atendimento. Na Tabela 3

estdo os percentuais destes Ultimos questionamentos sobre o grupo de perguntas “exames

radiologicos”.
Tabela 3 — Relacdo do atendimento | — Botucatu-SP — 2012*
O atendimento tem relagdo com: SIM NAO
Equipamentos 66% 33%
Instalacéo 58% 4%
Outros profissionais 54% 45%
Salério 50% 49%

*1% nunca realizou um exame. Em consequéncia disto, ha sempre uma diferenca de 1% no resultado final.

Considerado o apice do trabalho, fez-se 0 questionamento sobre a opinido dos usuarios
com relacdo ao atendimento dado pelo biomédico, técnico e/ou tecndlogo em radiologia,
fazendo mencéo direta a relacdo interpessoal do profissional da radiologia com o paciente.
Um bom atendimento no momento da realizacdo dos exames radioldgicos depende somente
do profissional ou estd associado a um conjunto de acbes que englobam profissionais e
pacientes. Havia duas opcdes de respostas, sendo que sim significava que dependia somente
do profissional um bom atendimento, e nédo, significando que para um bom atendimento era
necessario que as duas partes, profissional e paciente, dessem sua colaboracdo. As respostas

dadas pelos usuarios estao dispostas na Tabela 4.

Tabela 4 — Relacdo de atendimento Il — Botucatu-SP — 2012*
O atendimento SIM NAO

Um bom atendimeqto_depende 66% 33%
somente do profissional?

*1% nunca realizou um exame. Em consequéncia disto, hi sempre uma diferenca de 1% no resultado
final.
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Apos todos os resultados terem sido computados e expressos através de percentuais
neste trabalho, foi realizada uma andlise comparativa e posterior discussdo dos resultados

obtidos desta pesquisa com relacdo a outras pesquisas citadas anteriormente.
4.2 Discussdo

Iniciou-se como ideia original o estudo de opinides e a percepgdo sobre a relagéo
interpessoal entre profissional da satde, com enfoque em radiologia, e usuarios da rede de
salde publica e/ou privada, que ja utilizaram esse tipo de servigo radioldgico.

Ideia essa que, ao longo da pesquisa, foi se consolidando tendo em vista a colaboracao
dos usuarios com sua participacdo na pesquisa e a base que foi obtida através da leitura de
diversos trabalhos relacionados a rea da comunicagdo na saude.

A partir de respostas obtidas na aplicacdo do questionario, constatou-se que uma
pequena parte da populacdo pesquisada nunca se submeteu a um exame radioldgico. Entre os
que ja realizaram este tipo de exame, 65,5% o fizeram em instituicdes publicas, sendo assim,
as respostas posteriores, que abordam diretamente a percepgéo sobre o atendimento, apontam
em maior proporc¢do para o atendimento em institui¢cGes publicas que em privadas.

O que significa que, apesar de popularmente as pessoas dizerem que a situagao atual
da satde hoje no estado de Sdo Paulo esta ruim, esta pesquisa se mostra na contraméo da
opinido publica, constatando que realmente ha muitos parametros que necessitam de ajustes e
modificacGes, mas que a saude apresenta-se também com bons aspectos para a populacdo de
Botucatu — SP.

A pesquisa realizada demonstrou através de 66% das respostas que a responsabilidade
sobre um bom atendimento recai predominante sobre o profissional, de modo que o paciente
ndo se percebe como corresponsavel por esta relacdo interpessoal. E isso quer dizer que o
profissional deve ser qualificado, competente e comprometido com o que se habilitou a fazer,
para que o atendimento aos pacientes ndo venha ser frustrado.

Pode se considerar, entdo, que varios fatores estdo diretamente relacionados ao
atendimento, tais como: equipamentos, instalacGes e salario, os quais sdo englobados em um
quesito chamado infraestrutura. Quando se pensa em infraestrutura adequada, quer se dizer
sobre mais leitos, equipamentos diagndsticos de melhor qualidade e melhores prédios para
hospitais e postos de salde e bons profissionais para que haja um melhor atendimento a
populacdo (SCHIMITH; LIMA, 2004).
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Apesar dos problemas da saude no municipio, os usuarios declararam maior satisfagdo
no atendimento que insatisfacdo, 0 que novamente contradiz resultados de outros
pesquisadores ja citados anteriormente. Isso possivelmente se da pelo fato de que na cidade de
Botucatu — SP haja um hospital escola com varias subdivisdes chamadas de “posto-escola” e
também pelo fato de que ha véarias pesquisas sendo realizadas na area da salde, o que
beneficia diretamente os pacientes locais, 0s quais, provavelmente, se sentem melhor
assistidos.

Possivelmente, esse contexto de resultados positivos com alto indice de satisfacdo se
dé pelo fato de que 91% dos entrevistados tinham escolaridade média e superior (45% e 46%
respectivamente), confirmando em parte, 0 que os autores Pereira e Azevédo (2005)
afirmaram no que diz respeito a quanto mais baixo o nivel de escolaridade e classe social,
menor é a percepcdo dos seus direitos, havendo assim um atendimento ndo satisfatorio
acompanhado de um alto nivel de reclamagdes.

Diante dessas consideracOes, confirma-se que o carater do profissional e seu amor
horizontal tém um fundamental papel na melhoria e transformacdo do modo de atendimento
praticado para o modo de atendimento ideal, bem como a necessidade de adequada
infraestrutura.

Portanto, com a presente pesquisa, verificou-se que na relacdo interpessoal entre
profissionais da salde e pacientes diversos, houve resultados predominantemente positivos
com relacdo ao atendimento, e, ainda que haja muito a ser melhorado, a percep¢do dos
usuarios quanto ao atendimento na area radioldgica, no grupo de usuarios pesquisados em

Botucatu — SP foi a de que ha muitos recursos disponiveis e profissionais qualificados.
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5 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, constatou-se que a responsabilidade sobre o bom
atendimento recai predominante sobre o profissional, de modo que o paciente nao se percebe
como corresponsavel por esta relagdo interpessoal. Também associado ao atendimento, estéo,
segundo os usuérios, fatores que influenciam no atendimento, como: salario, infraestrutura e
equipamentos.

Entretanto, o estudo demonstrou também que o atendimento na area da salde para o
grupo de usuérios pesquisados em Botucatu — SP, sob 0 ponto de vista dos usuarios da rede de
salide publica e ou privadas, apresenta resultados predominantemente positivos em todos 0s
aspectos pesquisados.

E, apesar de existirem problemas na area da saide no municipio de Botucatu — SP, 0s
usuarios se declararam satisfeitos com os recursos de que se dispem e com o atendimento

recebido durante a realizacdo de exames radioldgicos.
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APENDICE

Questionario Socioeconémico:
1- Cidade: ( ) Botucatu ( ) outra
2- ldade: () até 25 anos () até 50 anos () até 75 anos () acima de 75 anos
3- Sexo: () masculino () feminino
4- Raca: () branco (') pardo () negro () amarelo () vermelho
5- Escolaridade: () nunca estudou () ensino fundamental (') ensino médio ( ) ensino superior
6- Estado civil: () solteiro () casado () unido estavel () separado () vilivo
7- Filhos?()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()acimade 4
8- Moraem: () centro () bairros proximos do centro () bairros distantes do centro
9- Mora: () casa propria () aluguel () casa cedida
10- () desempregado () autdnomo () trabalho informal () trabalho formal
11- Renda familiar: (') salario minimo, até R$622,00 ( ) salario intermediério, até R$ 3.110,00
() saléario alto acima de R$ 3.111,00
Sobre exames radioldgicos:
1- Jarealizou exames de diagndstico por imagem () sim () n&o.
2- Realizou seu exame em: () hospital/posto publico () hospital/clinica particular
3- Qual dos funcionarios abaixo teve um bom desempenho no seu atendimento?
() Recepcionista () Médico () Enfermeiro () Tecndlogo, Técnico ou Biomédico () Dois ou
mais
4- Como vocé avalia o atendimento que recebeu durante os exames realizados?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim () Péssimo
5- Na hora do exame, o profissional deu explicagdes sobre procedimentos a serem realizados?
() Sim () Nao () Referiu-se rapidamente.
6- Durante esse atendimento, como o profissional se portou diante de vocé?
() Simpético () Prestativo () Rude () Indiferente
7- Em que condicbes encontravam-se 0s equipamentos e instalacfes?

EQUIPAMENTOS: () Otimo () Bom () Regular () Ruim () Péssimo
INSTALACOES: () Otimo () Bom () Regular () Ruim () Péssimo
8- Em sua opinido, o atendimento prestado pelos biomédicos, técnicos e tecndlogos em radiologia

esta relacionado com:
Equipamentos utilizados para exame? () sim () ndo.
Instalacfes onde trabalham? () sim (') ndo.
Outros profissionais, como enfermeiros, médicos e atendentes? () sim () néo.
Salario que recebe pela prestacao de servi¢o? () sim () néo.
9- Depende somente do profissional um bom atendimento, levando em conta sua relacéo interpessoal
com o paciente? (') sim () ndo.

Obrigada por contribuir para a compreensao do fen6meno estudado, ajudando a produzir conhecimento
cientifico.




