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RESUMO
INTRODUCAO

A satisfacdo do utente é como um indicador de qualidade no
sistema de saude de qualquer pais, pelo que o conhecimento
da perspetiva do utente acerca desta dimensdo é considerada
indispensavel, para monitorizar a qualidade dos servicos de
saude e para identificar problemas a corrigir, expectativas em
relacdo aos cuidados e ainda reorganizar servicos de saude.

OBJETIVO

Ainvestigacdo pretende: (i) avaliar a Satisfacdo dos Utentes numa
Unidade de Cuidados de Saude Primdrios do Interior de acordo
com os indicadores European Task Force on Patient Evaluation
of General Practice Care (EUROPEP); (ii) determinar a influéncia
de um conjunto de varidveis de contexto sociodemografico, de
natureza biopsicoldgica na satisfacdo dos utentes.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal de natureza quantitativa,
transversal, descritivo correlacional, com recurso a uma amostra
de 419 individuos, da Unidade de Cuidados de Saude Primarios
do Interior, na sua maioria do sexo feminino (58.00%), casados
(70.40%), residentes em meio urbano (51.70%), detentores do
32 Ciclo do Ensino Bésico (35.30%) e com uma média de idade
de 39.40 anos. O instrumento de colheita de dados, além de
uma ficha de caracterizacdo sociodemogréfica, incorporou o
EUROPEP, que é um instrumento de medi¢do da satisfagdao dos
usuarios dos servicos de saude na Europa.

RESULTADOS

Os resultados evidenciam que 53.30% dos utentes inquiridos
manifestam estar globalmente satisfeitos com o seu servico de
saude prestador de cuidados, tendo evidenciado um melhor
indice de satisfacdo no indicador “relacdo e comunicagdo”
(63.20%) e um menor na “organizacdo dos servicos” (29.30%).
Das variaveis estudadas, enquanto determinantes da satisfacdo
dos utentes, realgcamos que as que evidenciam um efeito
significativamente diferente e melhor sobre a generalidade das
dimensdes sdo: sexo (a favor dos homens), local de residéncia (a
favor dos utentes que residem em meio urbano) e habilitacdes
literdrias (manifestando os que possuem o ensino secundario
melhores indices de satisfacdo). Ja o efeito da idade e do estado
civil ndo se revelaram estatisticamente significativos.

CONCLUSOES

Ter avaliado o indice de satisfacdo dos utentes que recorrem
aos servicos de salde numa unidade de saude do interior do
pais, bem como alguns dos seus determinantes, revelou-se um
indicador importante com vista a eficiéncia e ajustamento dos
cuidados prestados. Porém fica patente que esta avaliacdo deve
ser monitorizada no tempo, tendo em conta as realidades socio
econdmicas e culturais especificas de cada comunidade, para
assim se planearem e implementarem alteragdes estruturais e
organizacionais nos servicos.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

The client satisfaction works as an indicator of quality in the
health care system of any country and the acknowledge of the
users perspective in relation to this dimension is considered
essential to monitor the quality of the health care services, to
identify the issues that need to be addressed, expectations and
also in order to reorganize the service provision. The research
pretends to identify the client’s satisfaction using the EUROPEP
indicators and to determine in which way this is influenced by
the variables in study.

OBJECTIVE

Evaluate the clients satisfaction in a health care centre localized
in the interior centred region of Portugal according to the
EUROPEP indicators.
Determine the influence of a group of variables of
sociodemographic context and biopsychological nature over the
client’s satisfaction.

METHODS

Transversal, descriptive correlational study of quantitative non-
experimental nature, with a sample of 419 clients of the health
care centre, being mostly of the female sex (58.00%), married
(70.40%), living in the city (51.70%), detaining the 7th, 8th or 9th
grade of school (35.30%) and with an average age of 39.40 years.

INTRODUCAO

O sistema de saude resulta de um processo evolutivo de
aperfeicoamento constante com influéncia reconhecida por
diversos determinantes, ndo apenas associados a decisGes
governamentais, mas também da participacdo e adesdo das
forcas envolvidas, sobressaindo os profissionais de saude e os
cidaddos. A oferta de cuidados de saude em Portugal sofreu
grandes transformacdes e tem sido influenciada por agentes tdo
diversos como a legislagdo que define a estrutura do Sistema
Nacional de Saude (SNS) portugués, o sistema de financiamento,
a evolucdo demografica e as caracteristicas da populagdo, o

RESULTS

The index of ‘global satisfaction” has obtained a mean of 53.30%,
but better mean in the index ‘relation and communication’
(63.20%) and worse in ‘service organization’ (29.30%).

As hypothetical determinants of client’s satisfaction the variables
that showed meaningful effect, different and better over the
generality of the dimensions where: sex (men), area of residence
(city), literacy (detaining the 10th, 11th or 12th grade of school).

CONCLUSIONS

Knowing the satisfaction index of the clients that use the health
care services is a fundamental and structural element to the
efficiency and quality of the care provided. Although this needs
to monitored taking in account the socioeconomic and cultural
realities of each community, in order to plan and implement
services.
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crescimento econdmico, o investimento publico e privado na
drea da saude e a dindmica do sector privado (Barros, 2009).

A qualidade em salde tem vindo a merecer uma crescente
e prioritaria atencdo, a par do que acontece na actividade
econdmica. O préprio conceito evoluiu, na direcgdo da satisfacao
dosindividuos ou populacgdes, surgindo os conceitos de qualidade
e satisfacdo do cliente/utente, cada vez mais interligados.
Compreendendo abordagens técnicas de estrutura, processo e
resultados, assim como de servicos, relacdes interpessoais do
atendimento, a qualidade em saude tem destacado a prioridade
de intervengdo na acessibilidade dos servicos, personalizacdao
dos cuidados, acolhimento, acompanhamento e continuidade
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dos cuidados. A formacgdo profissional, particularmente do
pessoal de contacto (enfermeiros, médicos e administrativos),
é tida como prioritaria. Para o futuro, considera-se impreterivel
centrar o sistema de saude na pessoa, cidaddo e profissional,
garantindo uma permanente participacdo, lideranca e
flexibilidade (DGS, 1998)2.

Na melhoria da prestacdo de cuidados de saude, um dos
critérios de sucesso é saber em que medida os servicos de
salde conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias
dos cidaddos utilizadores. Para tal, é imprescindivel escutar
as opinides emitidas pelos utentes, sobre em que medida os
cuidados dos quais foram alvo contribuiram para melhorar,
minimizar ou resolver o seu estado de salude e a sua qualidade
de vida (Pisco, 2001 cit. in Ribeiro, 2005)3.

A medicdo da satisfagdo dos utentes é essencial para a avaliagdo
da qualidade dos servicos de saude, sendo também uma
oportunidade de participacdo do utente na construcdo de
um servico de saude a sua medida, baseado na percepgdo e
valorizacdo dos servigos prestados.

A satisfacdo é uma percepgdo pessoal relacionada com a
realizacdo de uma expectativa, quer pela préopria pessoa, ou
com intervencdo de outros, avaliada pela perspectiva da pessoa,
logo é o resultado das boas praticas, ou seja, é o bem-estar do
utente manifestado pela sua opinido positiva sobre a qualidade
dos cuidados que lhe foram prestados (Ribeiro, 2005)3. Partindo
deste pressuposto, a satisfagdo com os cuidados de saude esta
intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados de
saude. Ware et al.,, (1977)* referiram mesmo que a satisfacdo
do paciente deve ser percepcionada como um conceito
multidimensional.

Muitassdo as classificagdes e divisdes dasdimensdes da satisfacdo
dos utentes. A mais identificada na bibliografia e a mais usual é a
divisdo referenciada por Ware (1981)°, Nelson (1989)° e Goldfield
(1994)7. De acordo com estes investigadores, a satisfacdo assenta
em seis dimens@es distintas: (1) acessibilidade/conveniéncia;
(2) disponibilidade; (3) continuidade dos cuidados; (4) aspectos
financeiros; (5) aspectos interpessoais; e (6) aspectos técnicos.
Partindo deste enquadramento, o grau de satisfacdo do cliente,
de acordo com Ferreira, Raposo e Godinho (2005)%, deve ser
encarado com um valor balizador da conduta dos profissionais
de saude, devendo esta ser orientada para as necessidades e
desejos do utente. Toda a politica da qualidade em saude, para
ser eficaz, tem de basear-se em informacdo fidvel e atual sobre
o desempenho das unidades de prestacdo de cuidados. Torna-
se assim necessario manter uma postura de constante medigdo,
através de instrumentos cientificamente adaptados e validados
para o contexto e realidade do objecto de medicéao.

E cada vez mais aceite que a insatisfacdo é relativaa componentes
proprias dos cuidados: tempo de espera, comunicacgdo,
privacidade, informacgdo e acessibilidade, os clientes valorizam
beneficios de aumento de eficiéncia operacional, geralmente
tendo como consequéncia, resultados como tempo minimo de
espera, filas mais curtas e experiéncias livres de controvérsias

(Kotler & Lee, 2008)°.

Algumas razbes da insatisfagdo dos utentes face aos
cuidados recebidos nos centros de saude estdo associados a
impossibilidade de acesso ao médico de familia durante o fim
de semana e em periodos pré e pods-laborais, a escassez de
visitas domicilidrias, a dificuldade de marcacdo de consultas e
o tempo de espera no dia da consulta, o pouco tempo que o
médico dispde para proporcionar ao doente a possibilidade de
falar das suas preocupacdes e a pouca valorizacdo das opinides
dos doentes.

Tendo por base o contexto anteriormente descrito e em virtude
da existéncia de poucos estudos portugueses, ja efectuados no
dominio concreto da realidade local vivenciada em pequenas
instituicGes de saude sediadas no interior do pais, fomos
levados a expressar a nossa problematica na seguinte questdo
de investigacdo: “Como se caracteriza a satisfagdo dos utentes
de uma unidade de cuidados de saude primarios do interior do
pais e quais os seus principais determinantes?” Tendo presente
o enquadramento desta questdo, tragcamos como objetivos
subjacentes do estudo: (i) avaliar a satisfagdo dos utentes
numa unidade de cuidados de saude primarios do interior, de
acordo com os indicadores EUROPEP; (ii) determinar a influéncia
das varidveis de contexto sociodemografico, de natureza
biopsicoldgica na satisfagdo dos utentes.

METODOS

Estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo-
correlacional, com recurso a uma amostra de 419 individuos, da
Unidade de Cuidados de Saude Primarios do Interior cuja idade
oscila entre um minimo de 17 anos e um maximo de 77 anos,
correspondendo-lhe uma idade média de 39.40 anos, um desvio
padrdo de 12.83 anos e um coeficiente de variagdo de 32.56%,
que nos indica a existéncia de uma elevada dispersdo em torno
da média. Maioritariamente sdo do sexo feminino (58.00%),
casados (70.40%), residentes em meio urbano (51.70%) e
detentores do 32 Ciclo do Ensino Basico (35.30%).

O instrumento de colheita de dados, além de uma ficha de
caracterizacdo sécio-demografica, incorporou o European Task
Force on Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP),
que é um instrumento de medicdo da satisfacdo dos usuarios
dos servicos de saude na Europa.

Integra ainda uma questdo referente a auto-avaliacdo do estado
de salde cuja possibilidade de resposta pode ser “Excelente /
Optima”, “Muito boa”, “Boa”, “Razoavel” e “Ma” e outra questdo
“é a 12 vez que vai ao Centro de Saude?”.

Em relacdo aos Indicadores-chave EUROPEP: Relacdo e
Comunicacdo, Cuidados Médicos, Informacdo e Apoio,
Continuidade e Cooperacdo, Organizacdo dos Servicos e
Satisfacdo Global Europep, estes sdo obtidos através de 23
perguntas, em que para todas as perguntas utilizamos escalas
de Likert de um (ma qualidade) a cinco (excelente qualidade)
mais uma categoria prevendo situacdes em que a pergunta ndo

|u
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se aplica ou ndo é considerada relevante (“Ndo Aplicavel/Ndo
Relevante”) para a situacdo especifica de cada utente e na analise
referente a estas questBes ndo sdo contabilizadas as respostas
“N&do Aplicavel/Ndo Relevante”, tendo sido estas transformadas
em missing value, no sentido de ndo interferir no somatdério dos
scores e/ou médias finais (Ferreira, Raposo & Godinho, 2005)2.
Os indices sdo calculados através de médias, apos uma
conversdo de todas as respostas para uma escala de 0 a 100, em
que 0 corresponde a pior qualidade e satisfagdo possiveis e 100
as melhores imaginaveis. Foi também construido um indice de
satisfaca global, incluindo as respostas a todas as 23 perguntas.
Esta operacionalizacdo e célculo foi efectuada da mesma forma
que o estudo dos autores Ferreira, Raposo e Godinho, 20058,

RESULTADOS

A Relacdo e Comunicacdo, os Cuidados Médicos, a Informacédo
e Apoio, a Continuidade e Cooperacdo e a Organizacdo dos
Servicos sdo, segundo o grupo EUROPEP, os indicadores mais
significativos sempre que os utentes avaliam a qualidade dos
Cuidados de Saude Primdrios. Pelos resultados obtidos no
estudo constatamos que a satisfacdo global dos utentes a nivel
dos indicadores Europep foi de 53.30%, o que indica que os
participantes inquiridos avaliaram favoravelmente os cuidados
prestados na sua unidade de salde no que refere as dimensdes
Europep. No quadro 1 sdo expressos os resultados dos scores
médios obtidos em cada um dos indicadores. Destacariamos
positivamente o indicador Relagdo e Comunicacdo (63.20%),
assim como a Informacdo e Apoio que recebem 59.60% de
manifestacdo de satisfacdo, a Qualidade de Cuidados Médicos-
54.80% e finalmente, a Continuidade e Cooperagdo que também
expressam resultado positivo (53.90%). Por outro lado é com a
Organizacdo dos Servicos que os utilizadores dos servicos se
mostram mais insatisfeitos (29.30%).

Quadro 1- Resultados descritivos dos Indicadores-Chave Europep

Indicadores — Chave-Europep Média % Desvio Padrao
Relagdo e Comunicagao 63.20 24.30
Cuidados Médicos 54.80 24.40
Informagdo e Apoio 59.60 27.20
Continuidade e Cooperacao 53.90 27.30
Organizagdo dos servigos 29.30 21.00
Satisfagdo Total 53.30 21.80

Partindo do pressuposto que a satisfacdo dos utentes pode
ser determinada por um conjunto de factores de ordem
sociodemografica e até de auto percepgdo do estado de
salde da pessoa cliente dos servicos de saude, decidimos
também neste estudo objectivar esse mesmo hipotético efeito.
Nesse sentido, os resultados obtidos pelas correlagdes de
Pearson entre a idade e os resultados dos Indicadores — Chave
Europep, expressam a existéncia de associagdes negativas,

estatisticamente significativas, entre a idade e a totalidades
dos Indicadores — Chave Europep, o que nos leva a considerar
que quanto maior a idade dos utentes menor é a Satisfacdo (r=-
0.243 ; p=0.000). Em relagdo a influéncia da varidvel sexo, os
resultados dos testes t de Student, revelam que os sujeitos do
sexo masculino pontuam significativamente diferente e melhor
que os sujeitos do sexo feminino (Cf. Quadro 2) no resultado
das seguintes dimens&es dos Indicadores — Chave Europep:
Relacdo e Comunicagdo; Informacgdo e Apoio; e Continuidade
e Cooperacdo. Nas dimensBes Cuidados Médicos, Organizacdo
dos Servicos e Satisfacdo Global Europep, apesar dos sujeitos do
sexo masculino apresentarem igualmente scores mais elevados,
estas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas o que
nos leva a inferir que existem apenas diferencas estatisticamente
significativas entre as médias do sexo feminino e as do sexo
masculino na satisfacdo dos Utentes, no dominio dos indicadores
em que existe significancia estatistica (p<0.05).

Quadro 2- Resultados do Test t de Student, na Satisfagdo dos Utentes em fungdo
da variavel Sexo

Indicadores

— Chave Sexo n Média Dp Levene p t [
Europep
2 Masculino 160 66.48 23.86
Ee'a“‘?e L 1.640 201 2276 023
OMURICaga®  ceminino 216 60.74 24.41
" Masculino 144 56.42 23.71
3’33?“5 036 849 1.050 294
edicos Feminino 212 53.66 24.87
" Masculino 155 65.20 25.98
:'fof'"m" 573 49 3.361 001
poio Feminino 225 55.78 27.45
- Masculino 147 58.08 28.06
c‘:_."“"“'da‘fe 2239 135 2.450 015
e Cooperagao cominino 212 50.94 26.48
P Masculino 144 3131 22.49
grga""3;a° 2.819 094 1.481 139
05 Servicos Feminino 224 27.99 19.88
Satisfagdo Masculino 115 56.29 20.42
Global 2.019 156 1.843 066
Europep Feminino 189 51.55 22.54

Para a variavel estado civil as diferengas entre as médias obtidas
na satisfacdo pelo grupo de utentes solteiros e as obtidas pelo
grupo de utentes casados ndo se mostraram estatisticamente
significativas (Cf. Quadro 3). Em relagdo a influéncia da varidvel
“numero de consultas neste Centro de Saude” e a Satisfacdo
Global Europep, os resultados dos testes t de Student, expressos
no quadro 5, revelam que, ocorrem diferengas significativas nos
grupos de utentes em que era a 12 vez na Unidade de Saude e
0s que ndo era a 12 vez na Unidade de Saude. Manifestou-se em
relagdo a facilidade com que se sentiram a vontade para contar
0s seus problemas ao médico, a forma como o médico os ouviu
e teve interesse nos seus problemas de saude, bem como os fez
sentir que tinha tempo suficiente durante as consultas e a forma
como foram envolvidos nas decisGes sobre os cuidados que lhe
foram prestados.
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Quadro 3- Resultados do Test t de Student, na Satisfagdo dos Utentes em fungéo
da variavel Estado Civil e da variavel frequéncia com que recorre ao Centro de
Saude

Estado Média

Satisfagdo Civil n % Dp Levene ] t p
Satisfagdo Solteiro 81 55.83 16.86

Global 6.845 .009 1.272 .205
Europep Casado 207 52.74 2213

P~ 12 Vez i

Satisfagdo o CS n Média Dp Levene p t p
Satisfagdo Sim 32 44.91 18.28

Global 877 .350 -2.327 .021
Europep Nao 272 54.34 22.05

Considerando o efeito davaridvel zona de residéncia na Satisfacdo
dos Utentes, os resultados obtidos sdo de verificagdo de efeitos
significativos desta varidvel (cf. Quadro 4) cujas diferencas entre
as médias obtidas pelos grupos de Utentes pertencentes aos
diferentes Locais de Residéncia, vdo no sentido dos resultados
subjacentes a uma melhor satisfacdo serem expressas pelo
grupo de utentes residentes na Cidade.

Quanto ao efeito das habilitagdes literdrias sobre a Satisfacdo
Global Europep os testes post-hoc de Tukey localizam diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do grupo dos
utentes que detém o 12 e 22 ciclo do ensino basico (M=44.52) e
os que detém o 32 ciclo do ensino basico (M=54.48; Tukey=.017)
e também localizam diferengas estatisticamente significativas
entre as médias do grupo dos utentes que detém o 12 e 29 ciclo
do ensino basico (M=44.52) e os que tém o ensino secundario
(M=59.25; Tukey=.000), revelando estes valores que os utentes
que detém o 12 e 22 ciclo do ensino bdsico estdo menos
satisfeitos do que os utentes que possuem o 32 ciclo do ensino
basico e dos que possuem o ensino secundario (cf. Quadro 4).
No tocante a varidvel percepcdo do Estado de Saude e a
relacdo com Satisfacdo Global Europep os testes de Tukey
mostram diferencas significativas entre o grupo de utentes
gue manifestam a sua saude ser “muito boa” (M=66.85) com
o que manifesta ser “razoavel” (M=49.25; Tukey=.003) e os que
manifestam ser “ma” (M=46.74; Tukey=.028), mostram também
diferengas significativas as médias entre os grupos de utentes
que manifestam a sua saude ser “boa” (M=58.26), com os que
manifestam ser “razodvel” (M=49.25; Tukey=.019), nestes casos
foram os que manifestaram melhor salde a apresentar-se mais
satisfeitos.

Quadro 4- Resultados da ANOVA e Teste de Tukey: Satisfagdo dos utentes em
fungdo do Local de Residénciadas Habilitagdes Literarias e Perce¢do do Estado
de Saude

Média Post-hoc

Satisfagdo Local Residéncia n % Dp F [ Test

A. Cidade 163 56.64 22.44 6.932 .001 A>B
Satisfagdo Global o\ 40 4277 2226 [p= Uil
Europep B<C

C. Aldeia 101 52.23 19.33 p=.049

P Habilitagdes Média _
Satisfagdo Literarias n % Dp F [ Post-hoc p=
2 e 29 Ci

A. 1 e 2‘ (lilclo do 56 44.52 2155 5.865 .001

Ensino Basico

B. 32 Ciclo do
Satisfagdo Global  Ensino Bésico oL SH3 2108 A<B p=.017
Europep A<C p=.000

€ Ensino. 8 5925  18.87

Secundadrio

D. Ensino Superior 42 54.99 21.36
Satisfagdo Estado de Saide n M;‘Ia DP F [ Post-hoc p=

A. E_xcelente/ 16 63.35 27.61 6.209 .000

Optima

B. Muito Boa 22 66.85 19.09 -
Satisfagio Global g:E g— '8283
Europep C. Boa 75 58.26 19.02 C>D p= 019

D. Razodvel 174 49.25 29.93

E. Ma 17 46.74 27.31

A generalidade dos dados de caracterizagdo sociodemografica é
concordante com os da generalidade dos estudos confrontados.
A diferenca percentual entre os dois sexos vdo de encontro
aos encontrados nos do estudo de Ferreira, Raposo e Godinho
(2005)%, que se baseou numa amostra de 11166 utentes,
também estes eram na sua maioria do sexo feminino (65.90%).
Num outro estudo realizado por Ferreira et al., (2001)"°, onde
a amostra foi de 4000 utentes, a sua maioria era constituida
por mulheres (62%). Ainda num outro estudo levado a cabo
por Ferreira e Antunes (2009)", abrangendo 146 USF’s (12713
utentes), mais de metade da amostra (67.50%) era constituida
por utentes do sexo feminino.

Verificamos que 51.10% dos utentes expressa que o estado de
salde estd “Razodvel” e 26.50% que estd “Bom”. Constatou-se
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
as médias encontradas nos resultados da satisfacdo com a
varidvel “auto-percecdo do estado de saude” sendo que os mais
satisfeitos eram os que manifestavam a sua salde ser “muito
boa”.

Os resultados obtidos no estudo de Ferreira, Raposo e Godinho
(2005)8, sdo idénticos pois 55.30% refere que o seu estado de
salde estd “Razoavel”, 16.00% que esta “Bom”, embora sejam
dispares ao referirem 22.10% que o se estado de saude estd
“M3d” e no nosso estudo apenas 5% o referem.

Ferreira (1999)", considera que a percecdo que os utentes tém
do seu estado de saude influencia de forma muito significativa a
sua satisfacdo global, sendo os utentes que o classificam como
excelente, os mais satisfeitos, e os que o classificam como fraco
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0s mais insatisfeitos.

Em relagdo a Satisfacdo Global Europep e restantes indicadores,
destacamos positivamente o indicador Relagdo e Comunicagdo
(63.20), assim como a informacdo e apoio que recebem (59.60),
0S nossos resultados estdo concordantes com os de Ferreira,
Raposo e Godinho (2005), pois também esses utentes estavam
na generalidade satisfeitos com o seu médico de familia em
especial com a relagdo e comunicacdo (68%) bem como a
informacdo e apoio que recebem (59%).

Assim como no nosso estudo, também os de Mcintyre et al,,
(2001)®™, Ferreira, Raposo e Godinho (2005)", sustentam que a
organizacdo dos servicos deve ser uma drea de intervencdo a
privilegiar, sendo apresentado muitas vezes como o indicador
com pior indice de satisfacdo. De facto no estudo “2011 Survey
of Health Care Consumers in Portugal”™, as principais dreas
de oportunidade de melhoria apontadas foram os tempos de
espera e 0 acesso aos cuidados de saude.

CONCLUSOES

Em face dos objetivos delineados, as principais conclusGes do
estudo foram:

- Sdo os homens a apresentar melhor indice de satisfacdo nas
dimens&es Relacdo e Comunicagdo p=.023, Informacdo e Apoio
p=.001 e Continuidade e Cooperacdo p=.015.

- Os utentes de maior idade relataram menor satisfacdo;

- O grupo de utentes residentes na Cidade apresenta melhor
indice de satisfacdo.

- Genericamente 0s solteiros pontuam mais favoravelmente que
os casados, mas sem a verificagdo de efeitos significativos;

- Os utentes que revelam deter como habilitacGes literadrias o
“Ensino Secundario” sdo os que se apresentam mais satisfeitos;
- Os utentes que auto-percepcionam a sua saude como
“excelente/ éptima apresentam na generalidade um indice de
satisfacdo significativamente mais elevado;

- Os utentes que vao ao CS pela 12 vez sdo os que se apresentam
de um modo global menos satisfeitos.
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