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ARTIGO DE INVESTIGACADO

A satisfacao dos utentes com os cuidados de satde
primarios

User satisfaction with primary health care

La satisfaccién de los usuarios en relacién a la atencién primaria de salud

Felismina Mendes*; Maria de Fitima Mantovani**;

Maria Lauréncia Gemito***; Manuel José Lopes™***

Resumo

Contexto: a satisfagio dos utentes com as instituicoes de saude ¢ prioritdria pois as necessidades e expectativas destes estao em constante
transformacdo logo, as institui¢des devem adotar formas de organizago e gestdo empreendedoras, adaptadas a estas necessidades.
Objetivos: conhecer a satisfacio global dos utentes em relacdo aos fatores organizacionais e atendimento nos Centros de Saude (CS) e
Unidades de Saude Familiares (USF).

Método: estudo descritivo, cuja populagio alvo foram os utentes de 16 Servicos de Satide Publica. A amostra aleatoria foi composta por
2665 individuos que responderam a um questionario constituido, essencialmente, por indicadores de satisfagao com a infraestrutura e o
atendimento. Consideraram-se satisfeitos os utentes que, para cada questao, responderam estar “satisfeitos” e “muito satisfeitos”, tendo
sido calculadas as respetivas frequéncias.

Resultados: obtiveram-se frequéncias de utentes satisfeitos superiores a 50% (maioria dos utentes) nas 16 instituicoes em relacio a
infraestrutura, atendimento, acesso aos profissionais e consultas. A menor satisfacio relacionou-se com o espaco ludico para criancas.
Conclusoes: as frequéncias encontradas relativamente a satisfacio parecem ser consensuais e consideravelmente altas, o que pode

indiciar efeito de gratidio ou um baixo nivel de expectativas.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente; atencdo primdria a saiide; satde publica.

Resumen

Contexto - La satisfaccion de los usuarios en relacion a las instituciones
de salud es una prioridad. Las instituciones deben adoptar formas de
organizacion y gestion empresarial,que se adapten a las constantes
transformaciones en las necesidades y expectativas de estos usuarios.
Objetivos - Conocer la satisfaccion global de los usuarios en relacion a los
factores organizativos y de atencion en los centros de salud y unidades de
salud familiares.

Método - Estudio descriptivo cuya poblacion objetivo fueron los usuarios
de 16 servicios de salud publica. La muestra aleatoria consistio en 2665
usuarios que respondieron a un cuestionario constituido por indicadores
de satisfaccion en relacion a la infraestructura y la atencion. A este respecto,
se considerd que estaban satisfechos aquellos usuarios que respondieron
estar “satisfechos” o “muy satisfechos”, en relacion a lo cual se calcularon
las respectivas proporciones.

Resultados — Se obtuvo, una proporcion de usuarios satisfechos superior
al 50% (la mayoria de los usuarios) en las 16 instituciones en cuanto a
la infraestructura, la atencion, el acceso a los profesionales y las citas. La
satisfaccion mds baja se relaciond con el espacio ludico para nifos.
Conclusiones — Parece que las proporciones relativas a la satisfaccion son
comunes y considerablemente elevadas, lo cual puede signifiear una senal
de agradecimiento o de un nivel bajo de expectativas.

Keywords: satisfaccion del paciente; atencion primaria de
salud; salud publica
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Abstract

Context — User satisfaction with health institutions is
a priority because their needs and expectations are
constantly changing. Therefore, institutions must adopt
forms of organization and entrepreneurial management
adapted to these needs.

Objectives — To assess the global level of user satisfaction
with organizational factors and the services provided at
Health Care Centers and Family Health Units.

Method - Descriptive study whose target population was
users of 16 Health Care Centers. A random sample of 2665
users answered a questionnaire containing satisfaction
indicators concerning the infrastructure and services
provided. Satisfaction was defined in terms of those who
reported being “satisfied” or “very satisfied”, and the
respective frequencies were then calculated.

Results - Satisfaction levels regarding infrastructure, practice,
access to professionals and consultations were higher than
50% in the 16 facilities. The lowest level of satisfaction was
related to the play area for children.

Conclusions — The levels of satisfaction appear consensual
and quite high, which could indicate either a gratitude
effect or a low level of expectation.

Palabras clave: patient satisfaction; primary health care;
public health.
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Introdugao

As instituicoes de saude, ao longo do tempo, tém
sofrido alteracoes a0 nivel da gestio e organizacio
dos servicos, com o intuito de melhorar os cuidados
prestados a uma determinada populagio com
caracteristicas peculiares, onde se verifica um
enraizamento da cultura e da tradigdo. A opinido dos
utentes tem sido cada vez mais considerada, nio s6
no dominio cientifico, como pelos vérios parceiros
sociais, no sentido de monitorizar a qualidade dos
servicos de saude e de avaliar a eficicia das medidas
corretivas a ser implementadas. E essencial a
participacdo dos utentes na avaliagio dos servigos de
saude, pelas suas pertinentes e realistas contribuicoes,
conducentes a uma melhoria dos cuidados de saide
(Esheret al., 2012).

A implementacio de sistemas de avaliagio da
satisfagio dos utentes na drea da saide € um
imperativo, traduzindo-se em ferramentas de
aperfeicoamento de estratégias de gestdo (Cruz
e Melleiro, 2010). Acrescentam ainda os mesmos
autores que a satisfacio dos utentes pode ocorrer
quando as suas necessidades e expcetativas sio
satisfeitas, tornando as suas percecoes mais positivas
e os resultados esperados alcangados. Por outro
lado, a baixa expectativa em relagdo ao servico pode
conduzir a uma maior satisfacdo, tal como um elevado
grau de exigéncia pode levar a uma menor satisfagio
com o servico (Hollanda et al., 2012).

A literatura revela uma satisfacio elevada entre os
utentes, sobretudo no que concerne ao atendimento
por parte dos técnicos de saude, nomeadamente,
médicos e enfermeiros, ressaltando, de entre os
que sdo considerados menos satisfatorios, a limpeza
dos sanitdrios, a privacidade e confidencialidade
(Hollanda et al., 2012).

Sio expectativas legitimas dos utentes relativamente
aos servicos de saude, outras que, ndo diretamente
ligadas ao estado de saide, de alguma forma, afetam
a relacio do utente com os servicos de satide e com
os profissionais, nomeadamente, atendimento digno,
confidencialidade, privacidade, tempo de espera,
entre outros (Cruz e Melleiro, 2010).

O presente estudo teve como objetivo conhecer
a satisfacio global dos utentes (satisfeitos e muito
satisfeitos) em relacio aos fatores organizacionais
e atendimento em catorze Centros de Satude (CS)
e duas Unidades de Satde Familiares (USF) do
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Alentejo. A avaliacio do sistema de satde pelos
utentes ndo so favorece a humanizacio do servico,
como pode constituir uma oportunidade de se
verificar, na prtica, a resposta da comunidade a oferta
dos servicos de saude e permitir a adequacio dos
mesmos as expectativas dessa mesma comunidade
(Cotta et al., 2005). Estudos desta natureza sio uma
peca chave para melhor qualificar informagoes sobre
necessidades e desejos dos utentes (Esher et al.,
2012). As pesquisas sobre satisfacio podem contribuir
para a melhoria da qualidade pois permitem
identificar em que medida os problemas interferem
com o atendimento. Incluir a opinido dos utentes na
gestdo das organizacoes promove mudangas culturais
nas relacoes entre Estado e sociedade, no setor da
satde (Hollanda et al., 2012).

Quadro tedrico

O utente tem um papel importante na organizagio dos
servicos pois, através da avaliagdo da sua satisfaco,
relativamente aos mesmos, podem ser adotadas
novas estratégias ou modificarem-se as existentes, por
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados
(Coimbra et al., 2011). Um dos métodos de avaliacio
dos servicos a ter em consideracio ¢ a avaliacio
da satisfagio dos utentes, sendo inquestiondvel a
importancia desta consulta (Mishima et al., 2010).
Entende-se por satisfagio do utente o conjunto
variado de reagdes face a experiéncia dos cuidados
de saude. A satisfacio é um conceito de natureza
eminentemente subjetiva, em que os fatores
psicossociais (expectativas, desejos, vulnerabilidade,
desigualdades e desconhecimento de direitos) tém
adquirido relevancia (Esperidio e Bonfim-Trad, 2000).
De acordo com Medeiros et al. (2010), a qualidade
dos cuidados prestados nos servicos de saude estd
diretamente ligada a satisfacdo dos utentes. A mesma
concegao € expressa pela abordagem de Kerber e/
al. (2010) quando estas autoras consideram que a
avaliacdo realizada pelos utentes permite, na pratica,
analisar a resposta da comunidade a oferta de servigos
de saude e possibilita uma melhor adequacio dos
cuidados as expectativas dos utentes.

Os preceitos que regem o Plano Nacional de
Satde Portugués sdo: prioridade aos mais pobres,
abordagens por programas e com base em settings,
atuacdo centrada na familia e no ciclo de vida, gestio
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integrada da doenca, mudanca centrada no cidadio,
reorientaco e capacitacio do sistema de saude paraa
inovacdo, acessibilidade e racionalidade na utilizagio
do medicamento, acompanhamento, captacio de
recursos, didlogo e quadro de referéncia legal.

O utente ndo deve ser apenas um espetador
relativamente aos servicos e cuidados de saude que
lhe sao disponibilizados. Uma atitude desta natureza
vai contra os principios e a filosofia emanados da
Conferéncia de Alma Ata, que preconiza o direito e
o0 dever dos povos participarem no planeamento e
execucdo dos seus cuidados de saude. Assim sendo,
e considerando o utente como parceiro na saude, ¢
necessdrio avaliar a sua satisfagdo relativamente aos
cuidados que recebe nos servicos de saude.

A satisfacio dos utentes para com as instituicoes
de saude € assim uma prioridade e a investigacio
nesta drea desenvolve-se a partir das percegoes
e expectativas face aos servicos recebidos e aos
profissionais que 14 desenvolvem as suas atividades
(Esperidio e Bonfim-Trad, 2005). Esta deve ser
uma aposta com vista a qualidade e exceléncia dos
cuidados.

A qualidade dos cuidados de satde estd relacionada
com a qualidade da interacio entre o profissional
de saude e os utentes. Esta interacio exige uma
reflexdo permanente e minuciosa conducente a uma
atualizacdo constante dos conhecimentos sobre as
diversas dimensoes que envolvem este processo
(Costa e Jurado, 2006).

Estudos sobre esta temdtica tém revelado os
beneficios e as dificuldades na resposta dos servicos
de satde as necessidades e expectativas dos utentes.
Desta forma, a andlise da satisfacio consubstancia-se
como um importante instrumento no planeamento e
organizacdo da assisténcia, com vista a adequagio da
resposta as necessidades dos utentes (Rosa, Pelegrini
e Lima, 2011).

Por outro lado, a satisfacio dos utentes com o
atendimento pode contribuir para a melhoria da sua
qualidade de vida pois parece promover a adesio a0
tratamento e a continuidade na utilizacio dos servicos
(Arakawa et al, 2012). Neste sentido, os utentes
devem ser ouvidos e convidados a participar nas
decisoes inerentes a sua saude, vendo reconhecidos
os seus direitos e deveres, pois a sua satisfacio
concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Coimbra et al., 2011).
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Metodologia

A amostra deste estudo € constituida pelos 2665
utentes de catorze Centros de Saude (CS) e de
duas Unidades de Saide Familiar (USF) do Alentejo,
pertencentes a Administracio Regional de Saude do
Alentejo (ARSA), entidade financiadora do trabalho. O
numero de individuos que respondeu ao questiondrio
em cada instituigio foi cerca de 30% da média
semanal de consultas de janeiro a setembro de 2009.
A amostragem foi aleatoria - individuos entre os 18 e
0s 91 anos de idade - que no momento da recolha de
dados se encontravam na institui¢do de saide e a sua
participacdo foi voluntdria.

A recolha dos dados decorreu no ano de 2009
e foi realizada através do preenchimento de um
questiondrio construido para o efeito, tendo como
referéncia a literatura disponivel sobre o tema e
instrumentos habitualmente usados na avaliagio da
satisfacdo dos utentes, que os estudos constantes
nas referéncias bibliograficas ilustram. Foi realizado
um pré-teste em dois centros de saude e numa USF.
Antes da aplicagio do questiondrio, foi ministrada
formacdo aos administrativos dos catorze CS e das
duas USEF, sobre o preenchimento do instrumento,
para que pudessem esclarecer as eventuais duvidas
dos utentes, no momento da resposta a0 mesmo.

O questiondrio de recolha de dados é composto
por trés partes: a primeira contém 25 indicadores
de satisfagio com os fatores organizacionais, de
atendimento e infra-estruturas dos CS/USF; a segunda
parte ¢ composta por questdes fechadas sobre os
motivos que levavam os individuos a recorrer aos CS/
USF, assim como o tempo de espera da consulta, pelo
médico ou pelo enfermeiro; e a terceira parte refere-
se a caracterizacdo sociodemogrifica dos utentes.

O questiondrio foi construido com recurso a uma
escala de tipo liker!, em que se disponibilizou
uma lista de alternativas relativamente ao nivel de
satisfacdo que vao desde o nada satisfeito, insatisfeito,
satisfeito, até a0 muito satisfeito, e ainda questoes
de escolha multipla e de resposta aberta, tendo-
se tratado posteriormente as respostas iten a iten.
Consideraram-se satisfeitos os utentes que, para cada
questdo, responderam estar “satisfeitos” e “muito
satisfeitos”, tendo sido calculadas as respetivas
frequéncias.

Procedeu-se ao tratamento estatistico descritivo dos
dados mediante a utilizagdo do Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS®) 18.0 tendo-se calculado
frequéncias absolutas e relativas, média e desvio-
padrio.

Todos os procedimentos éticos (consentimento
informado, confidencialidade e anonimato) foram
cumpridos, conforme a Declaragio de Helsinquia de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Resultados

Responderam ao questiondrio, nos CS, 1872 utentes
e nas USF 793. Nos CS 64,0% eram do sexo feminino
e 36,0% do sexo masculino, e nas USF 67,9% eram do
sexo feminino e 32,1% do sexo masculino. A média de
idades nos CS foi de 49,8 anos, com um desvio padrao
de 173 e nas USF foi de 44,4 anos, com um desvio
padrdo de 15,7.

Quanto a0 grau de ensino, constatou-se que 19,7%
dos utentes dos CS, tinham como habilitagio mdxima

nove anos de escolaridade, enquanto nas USF este
percentual foi de 16,5%. Nas USF, verificou-se que
23 3% tiveram onze anos de escolaridade e nos CS o
mesmo ocorreu com 16,3% dos utentes. Salientou-
se ainda que 9,3% dos inquiridos eram detentores
de um Curso Médio ou Superior e que 10,1% nio
tinham qualquer nivel de escolaridade, nos CS.
Relativamente as USF esses valores foram 25,5% e
3,2% respetivamente. Nas USF 17,7% referiram como
habilitacio mdxima o primeiro ciclo — quatro anos
de escolaridade - e nos CS esse valor correspondeu a
29,4% dos inquiridos.

No que concerne a situagio profissional dos utentes
dos CS, verificou-se que 44,2% eram trabalhadores
por conta de outrem e 30,1% reformados. Os
desempregados perfizeram 13,5% do total nos CS.
Quanto as USF verificou-se que 55,9% dos inquiridos
eram trabalhadores por conta de outrem, 20,8%
reformados e os desempregados representaram 8,0%
do total (ver tabela 1).

TABELA 1 — Distribuicio segundo a caracterizacio dos utentes nos CS e USF

Varidvei CS USF
AR N % | %vilida | N° % | _%Vilida
Masculino 632 23’8 36,0 233 29,4
L 0,0 64.0 492 62.0 32,1
Sexo Feminino 1123 62 ) 68 ’ 679
Nao informou 117 100.0 - 793 8,6 )
Total 1872 ’ 100,0
<20 24 13 26 32
20229 172 92 111’65 83 104 145’70
30239 289 15,4 19’3 115 14,5 2078
Idade 40249 275 14,7 ey 126 16,0 2
50259 266 14,2 17’8 98 12,4 17’8
602 69 215 115 14’3 64 8,0 1176
70279 199 10,5 13’3 33 43 6 O
80289 56 31 35 5 0,6 1o
90 ou + 1 0,1 0’1 1 0,1 0’2
Nio informou 375 20,0 ’ 242 30,5 ’
Total 1872 100,0 ’ 793 100,0 ’
Sem escolaridade 181 9,7 101 24 3,0 32
Primeiro ciclo (4 anos) 527 28,2 29’ 4 130 16,4 1_/1 7
Segundo Ciclo (6 anos) 180 9,6 10’1 60 7,6 3 1
Terceiro Ciclo (9 anos) 352 18,8 19’7 121 153 1 6’ 5
Grau de Ensino Secund. Comp. (11 anos) 292 15,6 1 673 171 21,6 23’3
Ensino Curso Técnico- Prof. (12 anos) 91 4,9 5 ’1 42 53 5 ’7
Curso Médio 41 2,2 2’5 33 42 4’5
Curso Superior 126 6,7 7’0 154 193 21’ 0
Nio informou 82 43 ’ 58 73 ’
Total 1872 100,0 ) 793 100,0 ]
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Desempregado %2};
Reformado >
) 89
Estudante 797
Atividade [ Trabalhador p/ conta outrem
L. 128
Trabalhador p/ conta propria 3
Profissional | Doméstica ¢
Nao informou 1872
Total

51 59 )
00 | 135 153 o 8.0
48 301 52 : 208
26 49 412 o 71
68 442 61 - 559
02 71 . ! 8.2
02 56 .
18650 : o~ 7.1
! 1000

Pela consulta da Tabela 2, verifica-se que, na maioria
dos itens, a frequéncia de utentes satisfeitos €
elevada, ou seja, a maioria estdo “satisfeitos” ou
“muito satisfeitos” e sio os utentes das USF que
apresentam globalmente uma maior satisfacio em
relagdo aos dos CS.

Nos CS, os utentes apresentam-se menos satisfeitos
em relagdlo aos seguintes aspetos —estruturais:
espaco ludico para as criancas (espaco que contém
objetos ludicos para diversos grupos etdrios
infantis) com 47,6%, utilidades (telefone, televisdo,
bar, consumiveis) com 52,6% e meios de apoio aos
deficientes (rampas, corrimdes, tamanho das portas
e elevadores) com 57,3%. Por outro lado, a maior
satisfacdo incide sobre o atendimento prestado pelos
enfermeiros (91,4%), o atendimento por parte da

rececdo (89,1%) e o atendimento prestado pelos
restantes profissionais (88,7%).

No que concerne 2 satisfacdo relativamente as USE,
verifica-se que a menor frequéncia relativamente a
satisfacdo recai sobre o espaco lidico para criancas
(58,1%) e com os meios de apoio a deficientes
(64,5%), tal como acontece nos CS. Por outro lado, a
maior frequéncia em relacdo a satisfagao dirige-se ao
ambiente fisico: climatizacio (93,6%) e luminosidade
(95,3%), condices da sala de espera (94,2%),
condicoes dos gabinetes de consulta (94,8%),
atendimento prestado pelos médicos  (96,4%),
atendimento prestado por parte da rececio (95,3%)
e atendimento prestado pelos restantes profissionais
(92,5%). Estes dois ultimos também sao bastante
valorizados nos CS.

TABELA 2 — Distribui¢o dos utentes quanto a sua satisfacio nos CS e USF (satisfeitos e muito satisfeitos)

€S USF
Varidveis % Nio % Nio
resposta resposta

Satisfagao com a facilidade na marcacio da consulta 66,8 17 84,5 23
Satisfagdo com o tempo despendido na sala de espera 60,0 2,2 74,5 5,2
Satisfacio com o atendimento por parte da rececio 89,1 2,6 95,3 1,7
Satisfacdo com o hordrio de funcionamento 76,9 5,1 87,6 7,1
Satisfacio com o atendimento prestado pelos médicos 86,8 25 96,4 2,2
Satisfacdo com o atendimento prestado pelos enfermeiros 91,4 25 86,7 12,1
Satisfagio com o atendimento prestado pelos restantes profissionais 88,7 3,0 92,5 0,5
Satisfagao com a sinalizacdo externa e interna 73,4 6,6 87,0 6,7
Satisfagio com os meios de apoio a deficientes 573 8,7 64,5 249
Satisfagio com as utilidades disponiveis 52,6 10,1 75,1 13,0
Satisfacdo com as condicoes da sala de espera 67,7 3,0 94,2 14
Satisfacio com as condicoes dos gabinetes de consulta 79,4 33 948 29
Satisfagao com as condicoes da sala de tratamentos 74,6 5,5 78,6 18,8
Satisfagio com o espago lidico para as criangas 47,6 13,7 58,1 31,5
Satisfacdo com o equipamento 03,1 8,5 87,8 9,0
Satisfagio com a privacidade 673 8,9 88,0 5,4
Satisfagao com o conforto 64,2 6,7 91,1 42
Satisfagdo com o ambiente fisico: climatizacdo 083 78 93,6 34
Satisfacdo com o ambiente fisico: luminosidade 75,7 8,4 95,3 3,6
Satisfagio com o ambiente fisico: ruido 57,8 8,6 86,1 4,0
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Satisfacdo com o ambiente fisico: instalagdes sanitdrias 65,5 8,7 75,5 11,8
Satisfagdo com a higiene/limpeza 83,6 6,2 85,2 8,8
Satisfagao com a informacao 78,6 8,0 84,8 11,2
Satlsfag:acz com a informagio prestada em relacio a meios de 62,1 162 639 308
reclamagio/sugestao

i'isgzgao com a informagdo prestada em relagio ao gabinete do 66.7 157 64.7 307

Quando questionados acerca dos motivos pela
procura da instituicdo de satde, CS ou USF, verifica-se
que, a quase totalidade das respostas obtidas indicam
essa mesma procura por motivos de doenca e
consulta de rotina. Salienta-se, também, a importancia
dada pelos utentes a renovacdo de receita médica e a
consulta aberta (urgéncia).

A maior parte dos utentes afirmam esperar menos
de 1 més pela consulta (45,8% e 46,5%) € o tempo
de espera para consulta, tanto médica, como de
enfermagem, ¢ referenciado pela maior parte como
menor que 30 minutos tanto no CS (37,0% e 53,8%)
como nas USF (36,6% e 40,0%), como se pode ver na
Tabela 3.

TABELA 3 — Distribuicdo percentual dos utentes quanto a procura e atendimento pelos profissionais de saude

CS USF
Varidveis

% %
Doenca 475 433
Consulta de rotina 44,6 40,7
. ) Consulta aberta (urgéncia) 21,7 30,4
Motivos da procura Tratamento 17,5 11,0
Renovagio de receitas médicas 25,6 214

Vacinagio 16,1 5,5

Néo sabe ou ndo respondeu 3,8 0,0
Até 1 més 458 46,5
Tempo de espera pela consulta Mais de um més 21,2 12,4
Néo sabe ou ndo respondeu 33,0 41,1
Menos de 30 minutos 37,0 36,6
Tempo de espera pelo médico Cerca de 1 hora 284 245
; Mais de 2 horas 93 55
Nio sabe ou nio responde 253 334
Menos de 30 minutos 53,8 40,0

Tempo de espera pelo enfermeiro Cerca de 1 hora 116 4.2
Mais de 2 horas 1,1 0,4
Néo sabe ou ndo responde 33,5 554

Discussao

A diferenca percentual entre os dois sexos pode ser
explicada a partir dos papéis desempenhados pela
mulher na familia e na sociedade, em que esta nio
sO estd mais desperta para os sinais de doenca e para
a vigilancia de saude que o homem, como também
sofre mais de doencas agudas e crdnicas ao longo de
todas as faixas etdrias, embora com maior esperanga
de vida (Silva, 1999). E um facto a predominancia de
mulheres entre os utentes (Mishima et al., 2010).

Pode considerar-se uma média etdria relativamente
baixa, atendendo a que este estudo decorreu numa
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das regioes mais envelhecidas de Portugal, o Alentejo,
em que o indice de dependéncia de idosos ¢ 36,4 e
as pessoas com mais de 65 anos representam 23,1%
da populacio (Instituto Nacional de Estatistica, 2012).
Nestes dados assume destaque o nivel de escolaridade
dos inquiridos, que corresponde a escolaridade
minima no Pais, que ¢ de 9 anos, apresentando-se
os utentes das USF com um nivel de escolaridade
mais elevado, até porque a média de idades destes ¢
inferior. Saliente-se ainda a percentagem de utentes
com apenas quatro anos de escolaridade.

Sobressai, também, a elevada percentagem de
aposentados, com especial relevo para os CS. Este
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facto reflete a realidade com que Portugal e em
especial a Regido Alentejo se debatem devido ao
envelhecimento crescente da sua populagio, com
todos os impactos que dai advém em termos de
prestacdo de cuidados de saude (Instituto Nacional
de Estatistica, 2012). As caracteristicas da amostra
(predominio do sexo feminino, baixa escolaridade
e envelhecimento) parecem revelar-se decisivas nos
resultados obtidos e na explicacio de muitos desses
mesmos dados.

Quanto aos aspetos que sdo do agrado dos utentes,
salienta-se o atendimento por parte da rececdo, o
horario de funcionamento, o atendimento prestado
pelos médicos, enfermeiros e restantes profissionais,
a higiene/limpeza e a informacdo recebida, resultados
semelhantes aos encontrados por outros autores
(Serrano-Del Rosal, 2008; Marcinowicz, Chlabicz, e
Grebowski, 2009), nomeadamente no atendimento
médico.

No entanto, a satisfacio global (satisfeitos e muito
satisfeitos) dos inquiridos tem niveis diferentes, com
claras vantagens para as USE. Este aspeto pode ser
explicado pela facto das USF serem de criacio recente
(ano de 2007) e dotadas de um modelo autondmico
de gestdo onde o utente ocupa um lugar central e
ndo existem listas de espera no acesso aos cuidados
de saude. Quer em termos organizacionais, quer em
termos de relacio profissional-utente, as USF foram
criadas e implementadas como modelos de referéncia
(Portugal. Ministério da SatideDirecio Geral de
Saude, 2000).

A frequéncia de utentes satisfeitos parece confirmar
outros estudos (Cotta et al., 2005; Cruz e Melleiro,
2010) tendo Esperidio e Bonfim-Trad (2005)
encontrado associacio entre o grau de escolaridade
e a satisfagio com os servicos oferecidos, em que um
menor grau de escolaridade tende a emitir menos
juizos de valor e a ser mais condescendente com os
servicos de saide que lhe sao prestados. Da mesma
forma, os utentes de classes sociais menos favorecidas
tendem a avaliar positivamente os servicos que lhe
sd0 prestados.

As hipoteses que contribuem para explicar esse
consenso  avaliativo e consideravelmente alto
estdo associadas as variacoes das necessidades e
das expectativas dos diferentes grupos sociais que
conduzemaum movimento deajustamentoadaptativo
entre si, reduzindo desta forma a eventual insatisfacio
e a sua variacdo inter-grupal (Vilaverde-Cabral, Silva

FELISMINA MENDES, et al.

23

e Mendes, 2002). Outra hipdtese explicativa aponta
no sentido de que o efeito da gratidio e a atitude
de reconhecimento dos utentes podem condicionar
a avaliagio que fazem dos cuidados prestados.
Porém, podemos estar perante um baixo nivel das
expectativas e de exigéncias dos utentes portugueses
em relacdo aos servicos publicos de saude, em que
a qualidade dos aspetos organizacionais e de gestio
¢ minimizada face ao impacto de ter sido cuidado e
observado numa unidade de saude (Ferreira ef al.,
2001).

Nos CS, apesar de a maioria dos utentes estarem
satisfeitos, no que concerne ao tempo despendido
na sala de espera (60,6%) e a facilidade na marcacio
de consultas (66,8%), as frequéncias apresentam
dos valores mais baixos. A dificuldade no acesso a
marcagoes de consulta gera insatisfacio nos utentes
(Cotta et al,2005), tal como o tempo de espera
para serem atendidos (Coimbra et al, 2011; Cruz e
Melleiro, 2010).

Globalmente constata-se, relativamente as 16
instituicdes, que a menor satisfacio se refere ao
espago lidico para criancas que estd ausente ou
¢ exiguo, situagio que se afigura exigir medidas
corretivas imediatas.

Tendo em conta a qualidade dos servicos prestados,
tanto nas USF (92,4%) como nos CS (77,5%) a grande
maioria dos utentes aconselhariam um familiar ou
amigo a recorrer a esse servico, tal como se verificou
no estudo de Cruz e Melleiro (2010).

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram elevada satisfacio
dos inquiridos com os fatores organizacionais e
atendimento (satisfeitos e muito satisfeitos) nas
dezasseis instituicoes de satiide. As questdes geradoras
de alguma insatisfagao relacionam-se com o espago
ludico para criangas, os meios de apoio a deficientes
e utilidades (quer ao nivel da qualidade, quer da
acessibilidade aos cuidados ou das comodidades).
Estas dreas foram claramente identificadas, devendo
desencadear um conjunto de intervencoes dirigidas a
sua correcdo e a consequente melhoria da qualidade
dos servicos prestados.

Verifica-se, também, que o atendimento pessoal
(rececdo, médicos e enfermeiros) ¢ gerador de
satisfacdo alta em todos os locais pesquisados e que

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n.29-2013



0s aspetos ligados a0 acesso aos servicos, tempo de
espera pela consulta, pelo médico e pelo enfermeiro,
30 minimos.

Os resultados obtidos ndo podem deixar de ser
equacionados sem referéncia as caracteristicas
dominantes da amostra. Assim, a elevada satisfacio
pode estar relacionada com as condigdes de
vulnerabilidade e/ou desigualdade a que estdo sujeitos
e 0 receio de expressarem a sua insatisfagio e os seus
desejos e expectativas, por possivel desconhecimento
dos seus direitos, no acesso e aos servicos e cuidados
de saude.

No entanto, porque os desejos, as necessidades e as
expectativas dos utentes estdo em constante mutaco,
as organizacdes de satde devem adotar formas de
organizagio e gestdo dindmicas, permanentemente
ajustaveis ao perfil dos seus utilizadores. Ao
centrarmos a nossa atengao na opinido dos utentes,
estamos, necessariamente, a preocupar-nos com
a forma como os cuidados de saude satisfazem as
suas necessidades objetivas e subjetivas e como
contribuem para manter ou melhorar o seu estado de
saude e a sua qualidade de vida.

A continuacdo da realizacio de estudos, com utilizacio
de métodos qualitativos e quantitativos combinados,
parece assumir-se como um dos melhores meios de
monitorizar os resultados das intervencdes realizadas
e a realizar, em prol dos utentes e da prestacio de
cuidados de qualidade nas unidades de satide. E
igualmente importante fazer bom uso daquilo que
se vai conhecendo através das percecoes e das
escolhas dos utentes e, construtivamente, apelar as
alteracoes corretivas que se impoem. Assinala-se, por
fim, a importancia de se fazerem mais pesquisas que
clarifiquem se a elevada satisfacio € uma questdo de
gratiddo ou de baixas expectativas face aos servicos
de saude.

Apesar de a literatura nos indicar que os estudos
relativos a satisfacdo dos utentes sao objeto de critica
e considerados insuficientes para avaliar a qualidade
dos servicos prestados, parece também consensual
que deve ser dada a possibilidade aos utentes de se
exprimirem relativamente aos cuidados e servigos
prestados pelo sistema de saude pois, de alguma
forma, a opinido dos mesmos afeta a sua relacio
com os servicos de saide e com os profissionais. Os
resultados obtidos na avaliacio da satisfacio devem
traduzir-se na melhoria dos aspetos, identificados
como menos satisfatorios, o que em muitas situacoes
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pode ndo implicar um acréscimo de custos para a
organizagdo, apelando apenas a mudangas na cultura
organizacional.
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