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Abstract The paper discusses the results of re-
search into user satisfaction in three healthcare
facilities at Oswaldo Cruz Foundation in Rio de
Janeiro. The analysis is based on the concepts of
user satisfaction and responsiveness. Perceptions
and opinions of outpatients from Instituto de Pes-
quisa Evandro Chagas, Instituto Fernandes Figuei-
ra and Centro de Satide Escola Germano Sinval
Faria were investigated. Intention samples were
drawn for each institution and a total of 1.339
valid questionnaires were obtained. The study
found that patients are satisfied with healthcare
at Fiocruz, especially with health professionals.
Nevertheless, restroom hygiene and privacy dur-
ing consultations were less well evaluated. The
improvement of these aspects depends not only on
financial and technological investments but on
changes in organizational culture. The first part
of the paper discusses the literature on user satis-
faction and responsiveness, with the definition of
the categories that guided the study. The method-
ology is then presented as well as the four health
services dimensions assessed — dignity, agility, fa-
cilities and communication — and the results are
analyzed.

Keywords User satisfaction, Responsiveness, Eval-
uation, Out-patient clinics, Survey

Resumo O artigo discute resultados de uma pes-
quisa sobre satisfacdo dos usudrios com o atendi-
mento em trés unidades assistenciais da Fundagao
Oswaldo Cruz na Cidade do Rio de Janeiro, to-
mando como base as categorias satisfacdo do usu-
drio e responsividade. Pesquisou-se as percepgoes e
as opinides de pacientes ambulatoriais sobre o aten-
dimento no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas, Instituto Fernandes Figueira e Centro de
Satide Escola Germano Sinval Faria. Foram apli-
cados questiondrios a partir de amostras intencio-
nais para cada unidade, em um total de 1.339 ques-
tiondrios vdlidos. A pesquisa encontrou uma alta
satisfagao entre os usudrios, principalmente com o
atendimento dos profissionais de satide. Porém,
itens especificos, tais como limpeza dos banheiros
e privacidade durante as consultas, nao foram bem
avaliados. A melhoria desses aspectos depende nio
somente de investimentos em recursos financeiros
e tecnoldgicos, mas de mudangas na cultura orga-
nizacional. Inicialmente é feita uma discussio da
literatura sobre satisfagdo do usudrio, identificando
o0s conceitos que nortearam a pesquisa. Em segui-
da, descrevem-se as etapas metodoldgicas, as qua-
tro dimensaes dos servigos avaliadas — dignidade,
agilidade, instalagoes e informagdo — e se analisa
os resultados da pesquisa.

Palavras-chave Satisfacio do usudrio, Responsi-
vidade, Atendimento, Ambulatorio, Survey
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Introdugao

O artigo discute resultados de uma pesquisa so-
bre satisfagdao dos usudrios com o atendimento
em trés unidades assistenciais da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) na cidade do Rio de Ja-
neiro: Instituto Fernandes Figueira (IFF), Insti-
tuto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC)
e Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria/
Escola Nacional de Saide Publica (CSEGSF/
ENSP). O texto apresenta uma sintese dos resul-
tados obtidos em unidades com niveis de aten-
¢do e clientela diferenciadas.

Tais diferengas colocaram o desafio de elabo-
rar o desenho de pesquisa de forma que sua apli-
cagdo aos trés contextos nao desconsiderasse as
especificidades de cada um e a necessidade de in-
terpretar os resultados considerando as varia-
¢Oes em tais contextos.

Para analisar o grau de satisfagao dos usud-
rios da Fiocruz com os servigos prestados to-
mou-se como base a tendéncia observada na li-
teratura que descreve variagao inversa entre grau
de expectativa e grau de satisfagdo. A hipdtese
deste estudo é de que os usudrios seriam mais
exigentes na andlise dos servigos prestados por
esta institui¢do, apresentando, portanto, satisfa-
¢30 mais baixa, em razao da alta expectativa que
teriam com o atendimento ofertado, motivados
pelo fato da Fiocruz ser considerada uma ilha de
exceléncia no setor saude e gozar de grande pres-
tigio junto a populagao.

A pesquisa foi solicitada pela Ouvidoria da
Fiocruz a uma equipe de trabalho do departa-
mento de Ciéncias Sociais da ENSP com experi-
éncia acumulada no tratamento do tema Satis-
fagdo do Usudrio'. A Ouvidoria, criada em 2004,
examina e encaminha as instancias competentes
as manifestagdes dos usudrios, propondo agoes
que contribuam para o desenvolvimento dos
padroes de desempenho da institui¢do e a eleva-
¢do do grau de satisfagdo de seus usudrios. Como
decorréncia destas atividades, oferece subsidios
aos gestores para a modificacdo das préticas as-
sistenciais e pretende favorecer o aprendizado
institucional. A solicitagdo desta pesquisa decor-
reu do pressuposto de que uma das fungoes da
Ouvidoria é estimular avaliacdes sistematicas
sobre a satisfagdo dos usudrios da Fiocruz. Por
seu cardter aplicado, estudos de satisfagao de
usudrios permitem que o conhecimento produ-
zido subsidie a constru¢ao de tecnologias de
monitoramento e avaliagdo. O trabalho foi fi-
nanciado parcialmente pela Ouvidoria, que con-
cedeu bolsas para contratacao de dois pesquisa-

dores e dos estagidrios que desenvolveram o tra-
balho de campo.

O artigo faz inicialmente uma discussdo da
literatura sobre satisfacio do usudrio, identifi-
cando os conceitos bdsicos que nortearam a pes-
quisa. Em seguida, descreve as etapas metodold-
gicas e as quatro dimensoes dos servicos avalia-
das — dignidade, agilidade, instala¢des e infor-
magcao — e analisa os resultados da pesquisa.

Satisfacao do usudrio: contexto e conceito

As pesquisas de satisfagdao na drea da saude
comegam a ser feitas na década de 1970, visando
a adesao dos pacientes ao tratamento médico?.
Com Donabedian’®, tornam-se um instrumento
para medir também a qualidade dos servicos.
Diferentes modelos orientam estas pesquisas, le-
vando em conta diferentes dimensdes e compo-
nentes da satisfacao®.

A avaliagao dos servigos pelos usudrios po-
pularizou-se na Europa e nos EUA a partir dos
anos 1980, em geral através de surveys. No setor
saude, a concep¢do de administracdo publica
voltada para a qualidade deu aos pacientes um
lugar importante na avaliagao dos servigos. A
satisfagdo do usudrio comegou a ser vista como
legitima, tornando-se um atributo da ideia de
qualidade, um objetivo em si e ndo apenas um
meio de fazer com que o paciente aderisse ao tra-
tamento, como era comum nos objetivos de es-
tudos anteriores.

No Brasil, a difusdo desses inquéritos se deu
no contexto das vérias tentativas de reformas e
melhoria da administra¢ao publica que, a partir
da década de 1990, comegaram a incorporar o
conceito de qualidade como controle dos resul-
tados em vez do controle de meios, como no
modelo de administragao burocratico®*®.

Os trabalhos de revisao da literatura subli-
nham a inexisténcia de consenso sobre o que ve-
nha a ser satisfacdo do usudrio; parte do proble-
ma reside em conceituar os termos “satisfacao” e
“usudrio”; outro aspecto é a multiplicidade de
abordagens tedricas sobre a satisfa¢do, tidas
como frageis ou pouco desenvolvidas*®. Obser-
va-se que as pesquisas medem a satisfagao de
“pacientes”, “usudrios” ou “consumidores”, de-
pendendo do modelo utilizado; mas ha concor-
dancia em que todos se baseiam nas percepgoes
do paciente em relagdo as suas expectativas, va-
lores e desejos'®!.

A ideia de satisfagao do usudrio define o paci-
ente como sujeito e coloca suas opinides, expecta-
tivas e tudo o que ele considera justo ou equani-



me como elementos legitimos na defini¢ao e na
mensura¢do da qualidade da atencdo a sadde.
Expressa, neste sentido, uma atitude, uma res-
posta afetiva com base na crenca de que o cuida-
do possui certos atributos que os individuos tém
condi¢des de avaliar. A satisfagdo, neste contexto,
¢ vista como uma atitude positiva do usudrio'.

No ambito do SUS, pesquisas de satisfacao
do usudrio ganharam destaque a partir de inicia-
tivas voltadas para o fortalecimento da cultura
participativa, dos direitos do paciente e do aten-
dimento voltado para as suas necessidades'.
Uma dessas iniciativas é o Programa Nacional de
Humanizag¢ao do Atendimento que valoriza, en-
tre outras coisas, a qualidade da intera¢ao dos
profissionais de satide com os pacientes'.

A popularidade das pesquisas com foco na
opinido do usudrio de servicos publicos e, em
especial, de servigos de satde, nao exclui criticas.
As avaliagoes positivas obtidas pela maioria das
pesquisas de satisfagdo sobre o atendimento em
saide em paises em desenvolvimento tém sido
questionadas por varios autores'>'®. Chama
atencdo o fato de que essas pesquisas partem do
pressuposto de que todos os usudrios desempe-
nhem um papel critico e a possibilidade da acei-
tacdo passiva do servico nao ¢ considerada. Au-
tores apontam, no entanto, a existéncia do viés
da gratiddo, sentimento que certos pacientes po-
dem apresentar quando conseguem atendimen-
to, fazendo com que possiveis problemas liga-
dos ao atendimento fiquem em segundo plano'®.

Outro problema das pesquisas de satisfagao
do usudrio ¢ a diversidade de metodologias e ins-
trumentos de pesquisa, o que dificulta a compa-
rabilidade entre elas. Além disso, essas pesquisas
tendem a privilegiar a expectativa do responden-
te em detrimento da avaliacao propriamente dita
dos servigos de saude!. Tanto a satisfacio quan-
to as expectativas podem variar de acordo com
varidveis como género, idade, classe social, esco-
laridade, entre outras'®!. Uma baixa expectativa
em relacdo ao servico tende a resultar em maior
satisfagdo bem como um alto grau de exigéncia
tende a levar a uma menor satisfagao com o ser-
vigo, visto ser mais dificil corresponder a uma
alta expectativa'>'c.

Vendo a questdo da satisfagdao por outro an-
gulo, a Organizacao Mundial de Satde* propos
o conceito de responsividade para avaliar a per-
formance dos sistemas nacionais de saude. A res-
ponsividade (responsiveness) seria um dos obje-
tivos intrinsecos do sistema de satide e refere-se a
qudo bem as expectativas legitimas da popula-
¢do estao sendo atendidas. Sao expectativas legi-

timas os elementos ndo diretamente ligados ao
estado de saude, mas que afetam a relacio do
usudrio com os servicos e com os profissionais,
tais como atendimento digno e respeitoso, res-
peito a confidencialidade das informacdes e a
privacidade durante as consultas, autonomia
para escolher entre opg¢des de tratamento ou pro-
fissionais, atendimento dgil com o menor tempo
de espera possivel e oferta de apoio social.

Para mensurar esses aspectos, as pesquisas
sobre responsividade fazem perguntas sobre o
que acontece quando o usudrio interage com o
sistema ao invés de questionar sobre a sua satis-
facdo. Com isso, procura minimizar o aspecto
subjetivo dessas pesquisas, pois avalia as percep-
¢oes individuais sobre o sistema de saude em re-
lacdo as “expectativas legitimadas universalmen-
te”. Assim, independentemente das expectativas
das pessoas, existem parametros definidos como
legitimos e universais pela Organizagao Mundial
de Satide para avaliar os servigos de saude?'.

A responsividade privilegia a avaliacdo de as-
pectos nao médicos do atendimento, ou seja,
aqueles nao diretamente ligados ao estado de
sadide, mas que influem na satde dos pacientes e
que sdo mais facilmente observados e julgados
por estes''. Neste ponto, se diferencia das pes-
quisas de satisfagdo que tendem a incorporar
dimensdes técnicas, tais como competéncia dos
profissionais e efetividade?*. Esta pesquisa op-
tou por privilegiar dimensdes nao médicas do
atendimento.

Metodologia da pesquisa
Locais da pesquisa

O IPEC, criado em 1918, é especializado no
estudo de doengas infecciosas, considerado cen-
tro de referéncia de nesta drea. O atendimento é
feito por médicos especializados em doengas in-
fecciosas e integrado aos servicos clinicos com-
plementares (enfermagem, nutricdo, farmdcia,
psicologia, servico social e fisioterapia). Os pro-
gramas de atendimento vinculam-se as linhas de
pesquisa do hospital e, conforme a indicacao cli-
nica, o paciente pode ser encaminhado para am-
bulatério, hospital-dia ou internacao.

O IFF, criado em 1924, presta atendimento em
Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente.
Recebe pacientes gestantes de alto risco referencia-
dos pela rede publica de atendimento do munici-
pio e do Estado do Rio de Janeiro. Possui Ambula-
tério Geral (Pré-Natal, Ginecologia, Pediatria e
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outros) e Especializado (Neurologia, Pneumolo-
gia, Endopediatria, Neurocirurgia e outros).

O CSEGSF/ENSP foi criado em 1967 com a
finalidade de atender prioritariamente a popula-
¢ao moradora no Complexo de Manguinhos, no
municipio de Rio de Janeiro, onde esta localizado,
e ser campo de ensino e pesquisa em atengao pri-
madria para ENSP/Fiocruz. Contava, no momen-
to da pesquisa, com quinze consultérios para aten-
dimento individual multidisciplinar, trés salas para
grupos e infraestrutura de servigos complemen-
tares, incluindo trabalhos de educacao, preven-
¢d0 e promogao da saude dentro da comunidade.

Dimensoes avaliadas

As dimensdes do atendimento avaliadas nes-
ta pesquisa foram definidas com base na revisao
bibliogréfica e em pesquisa anterior realizada no
IPEC entre 2000 e 2001"**. Essas dimensoes sao
tradicionais em pesquisas sobre satisfagio dos
usudrios, além de englobar outras, derivadas do
conceito de Responsividade*'.

O estudo concentrou-se em quatro (4) di-
mensoes relativas ao atendimento: Agilidade,
Dignidade, Instalagoes e Informagées. Embora a
pesquisa tenha explorado diferentes aspectos re-
lativos a cada dimensdo, este artigo focaliza os
aspectos centrais de cada uma.

Sobre a dimensao Agilidade, sio apresenta-
dos os resultados relativos ao tempo de espera
para a consulta e o tempo de espera que o paci-
ente considera toleravel esperar. Em relacio a
Dignidade, sao focalizados o atendimento res-
peitoso dos profissionais de satde, a confianga
na confidencialidade das informac¢des do pron-
tudrio e a privacidade durante consultas e exa-
mes. Sobre a dimensao Instalagdes, o artigo mos-
tra a avaliagdo da limpeza das salas de espera e
dos consultérios. Sobre a dimensao Informagaes,
apresenta-se a avaliacao da facilidade/dificulda-
de em conseguir informagdes na unidade. Além
disso, foi solicitado que o paciente desse uma
nota de 0 a 10 para expressar a expectativa que
tinha em relagdo a unidade. Solicitou-se, igual-
mente, uma nota de 0 a 10 para quantificar a
satisfagdo ou insatisfacdo com cada dimensao e
com a unidade bem como com o atendimento
na unidade como um todo.

Instrumento de coleta dos dados
e trabalho de campo

O questiondrio aplicado foi estruturado em
oito blocos, sendo o primeiro de verificagao dos

critérios de inclusdo na pesquisa e o dltimo, de
caracterizagao do perfil do entrevistado. Os ou-
tros seis blocos inclufam questdes sobre aspec-
tos do atendimento a partir das categorias defi-
nidas — Agilidade, Dignidade, Instala¢oes e In-
formacgoes. Ao todo, foram feitas 86 perguntas;
80 com opgdes de respostas fechadas e 6 com
opgdes de respostas abertas*.

O questiondrio foi pré-testado em cinquenta
usudrios do CSEGSF/ENSP, para avaliar a facili-
dade dos aplicadores na leitura das questdes, a
compreensao das questdes pelo respondente, a
adequacgdo da linguagem e da ordem das ques-
toes. Os ajustes foram feitos de forma que o tem-
po médio de aplica¢ao do questionario ndo ul-
trapassasse 20 minutos.

Alunos de graduagao de Medicina foram trei-
nados e entrevistaram, durante um periodo de
trés meses, pacientes ambulatoriais em diferen-
tes dias e turnos (manha/tarde) de semanas tipi-
cas (sem a presenca de feriado). As entrevistas
foram realizadas no local de espera para consul-
tas. O trabalho de campo foi supervisionado pela
equipe de pesquisa. Antes do inicio do trabalho
de campo, a pesquisa foi apresentada as equipes
de cada unidade que autorizaram e colaboraram
com a realiza¢do da pesquisa. Os objetivos da
pesquisa foram explicitados aos respondentes,
através da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP/Fiocruz.

Amostra

Foram pesquisadas opinides e percepgoes de
pacientes ambulatoriais do IFF, do IPEC e do
CSEGSF/ENSP e/ou seus familiares, nos casos
de criangas, a partir de amostra intencional por
cotas. O desenho da amostra considerou a ana-
lise de planilhas de atendimento fornecidas pelas
unidades, sendo o primeiro critério de selecdo a
utilizagao de semanas-padrao de atendimento
(sem a presenca de feriados). A amostra intenci-
onal por cotas, em que inicialmente se descrevem
algumas caracteristicas da populagao-alvo, mos-
trou-se o tipo de desenho mais adequado, dada
a inexisténcia de cadastro atualizado de usudrios
em todas as unidades pesquisadas, o tempo e o
custo de uma amostra probabilistica.

A partir da elaboragao da amostra, foram
aplicados 447 questiondrios no CSEGSF/ENSP,
453 questiondarios no IFF e 439 questiondrios no
IPEC, totalizando 1.339 questiondrios validos.

Para cada unidade, foram utilizados critérios
de sele¢do de entrevistados diferenciados, de acor-



do com as caracteristicas do atendimento e/ou
do perfil dos usudrios. O pressuposto para a alo-
ca¢do da amostra no CSEGSF/ENSP foi a distri-
bui¢do conjunta por sexo, faixa etdria e atendi-
mento, ou nao, pelo PSE. Dos 447 pacientes en-
trevistados, 82% eram cadastrados no PSF; 18%
receberam cuidados de outros profissionais do
CSEGSF/ENSP.

No IPEC, a amostra foi distribuida de forma
proporcional entre homens e mulheres e por pa-
tologia. No periodo de marco a junho de 2007,
cerca de 50% dos atendimentos realizados dirigi-
ram-se a pacientes com HIV/HTLV e os outros
50% as demais patologias, sendo mantida essa
propor¢ao na amostra selecionada. A propor-
¢ao de entrevistas realizadas com pacientes de
outras patologias também foi controlada A mais
frequente, depois de HIV/AIDS, foi a Doenga de
Chagas, que afetava 15% dos respondentes.

No IFF, a escolha dos entrevistados foi con-
trolada por tipo de ambulatério, se geral ou es-
pecializado, e por tipo de atendimento. As entre-
vistas realizadas nos ambulatério geral corres-
ponderam a 72% das entrevistas realizadas no
IFF. As entrevistas com pacientes de Ginecologia
corresponderam a 29% daquele total (n=131) e
com pacientes de Pediatria, a 30% do total (n =
136). Para ambulatério especializado, 18% das
entrevistas (n = 23) foram feitas com pacientes
de Follow up (acompanhamento), 16,5% com
pacientes de Pneumologia (n = 21), 15,7% com
pacientes de Neurologia (n = 20) e 14% com pa-
cientes de Nutri¢ao (n = 18). As demais entrevis-
tas foram realizadas com pacientes de Alergia (n
=11),DIP (n=9), Adolescentes (n=7), Cardio-
logia (n = 6), Neurocirurgia (n = 5) e outros (n =
4), totalizando 127 entrevistas (36%).

Os dados oriundos dos questiondrios foram
sistematizados em banco de dados no SPSS. A
consisténcia destas varidveis foi verificada atra-
vés da andlise de frequéncia. Para anélise dos
dados foram utilizados instrumentais da estatis-
tica descritiva e o teste de correlagiao de Pearson.

Resultados e discussao

O universo da pesquisa foi composto em sua
maioria por pessoas do sexo feminino, (71%),
com idades entre 20 e 59 anos (76%), vivendo
maritalmente (46,5%), com escolaridade funda-
mental (68,8%) e renda média situada entre um
e dois saldrios minimos. Em relacio a cor/raga,
38,8% se definiram como pardos; 33,3% como
brancos; 25,9% como negros.

Estudos de satisfacio do usudrio no Brasil
tém mostrado que a escolaridade é uma dimen-
sao que tende a influir na satisfagdo com o aten-
dimento. Entre os usudrios do SUS, os grupos
com maior escolaridade tendem a ser mais exi-
gentes com a qualidade do atendimento e, por-
tanto, mostram-se menos satisfeitos'®*. Neste
estudo, no entanto, ndo foram verificadas corre-
lagGes significativas entre varidveis relativas ao
perfil do usudrio (escolaridade, idade, sexo e ren-
da) e a nota atribuida pelos usudrios a satisfacao
geral com o atendimento, o que pode ser explica-
do pela homogeneidade verificada nas caracte-
risticas sociais deste grupo.

Expectativa e Satisfacao

Um dos aspectos que influenciam o grau de
satisfagdo dos usudrios com o servi¢o de saude
estd relacionado a expectativa destes individuos
com a qualidade do servi¢o no qual serdo aten-
didos. Por sua vez, um dos elementos que mol-
dam a expectativa é a experiéncia prévia com
outras unidades de sadde.

Para confirmar a hip6tese deste estudo de que
0s usudrios apresentariam menor grau de satis-
facdo com o atendimento prestado pela Fiocruz
em decorréncia da alta expectativa com a quali-
dade destes foi necessério, inicialmente, identifi-
car se na avaliacdao dos usudrios os servigos pres-
tados por esta institui¢ao eram melhores do que
os ofertados por outros servigos da rede publica.
Para tanto, foi solicitado que respondessem se
na avaliagao deles a unidade da Fiocruz que fre-
quentam é “muito melhor”, “melhor”, “igual”,
“pior” ou “muito pior” do que outras unidades
publicas de satde que conhece.

A maioria (76%) considera os servigos pres-
tados na unidade da Fiocruz que frequenta “mui-
to melhor” ou “melhor” do que os de outras uni-
dades de satde. Outros 10% avaliam as unida-
des como sendo iguais as demais e 6% responde-
ram “pior” ou “muito pior” do que as outras. O
restante (8%), ndo soube responder.

A média das notas atribuidas a satisfacdo com
o atendimento prestado nas unidades foi de 9,1
(Tabela 1), ou seja, mais alta do que a média das
notas para a expectativa (8,4). Além disso, ndo foi
encontrada correlagdo (Tabela 2) entre satisfacao
e expectativa (P = 0,141). Estes resultados invibi-
lizam a aceitagdo da hipdtese da existéncia de uma
correlagdo inversa entre satisfagdo e expectativa.

A média das notas para a satisfagdo, embora
alta para todas as unidades pesquisadas, foi me-
nor no CSEGSF/ENSP (Tabela 1). Essa diferenca
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pode, em parte, ser explicada pelo grau de especi-
alizagdo dos servicos ofertados pelo IPEC e pelo
IFE. Em geral, servigos mais especializados ten-
dem a ser mais bem avaliados devido a sua ex-
clusividade (poucos tem acesso a tais servigos) e
ao acesso mais facil a exames e outros procedi-
mentos complexos.

Nas notas atribuidas as dimensoes do aten-
dimento, o desempenho dos profissionais de sau-
de foi melhor avaliado pelos usudrios das unida-

pacientes que tendem a avaliar sua competéncia
através de atributos tais como gentileza, respei-
to, compreensao®*?’.

O tempo de espera para consultas foi o as-
pecto com o qual os usudrios da Fiocruz ficaram
menos satisfeitos, tendo este resultado se repeti-
do nas trés unidades. Outros estudos tém mos-
trado que o tempo de espera para consultas é
um alvo recorrente de insatisfagao'®*.

Os dados da Tabela 2 indicam que a dimen-

des da Fiocruz. Outros estudos também encon-  sdo que apresentou maior correlacdo com as no-
traram essa valorizacao dos profissionais pelos  tas atribuidas a satisfagdo geral foi atendimento

Tabela 1. Média das notas atribuidas a expectativa e a satisfagdo com o atendimento geral e com
dimensoes do atendimento prestado nas unidades da FIOCRUZ — IPEC, IFF, CSEGSF/ENSP.

FIOCRUZ IPEC IFF CSEGSF/ENSP
Média N Média N Média N Média N

Expectativa 8,4 1195 8,5 403 8,4 426 8,3 366
Satisfacdo Geral 9,1 1336 9,5 439 9,2 453 8,6 444
Atendimento dos profissionais 9,0 1338 9,6 439 9,2 453 8,3 446
Limpeza 8,4 1339 8,8 439 8,2 453 8,0 446
Facilidade para conseguir informagoes 8,4 1324 9,3 435 8,4 449 7,4 440
Tempo de espera 6,8 1338 7,9 439 6,6 452 5,9 446

Fonte: Pesquisa satisfacdo dos usudrios em trés unidades de aten¢ao a saiide da Fundagdo Oswaldo Cruz, 2008.

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre as notas atribuidas a satisfacao geral com a qualidade do atendimento
e as notas atribuidas a satisfagdo com a limpeza, o atendimento dos profissionais, o tempo de espera para
atendimento e a facilidade para conseguir informagoes.

Aspectos Atendimento Facilidade para
correlacionados Limpeza dos Tempo de conseguir Satisfacao
profissionais espera informacoes Geral

Limpeza

P 1 0,500™ 0,434™ 0,424™ 0,328

N 1324 1324 1324 1324 1322
Atendimento dos profissionais

P 0,500 1 ,489™ ,5267 ,5097

N 1324 1324 1324 1324 1322
Tempo de espera

P 434" ,489"™ 1 487" 407"

N 1324 1324 1324 1324 1322
Facilidade para conseguir
informacoes

P 4247 ,526™ 487" 1 ,368"

N 1324 1324 1324 1324 1322
Satisfacdo Geral

P ,328" ,509™ 407" ,3687 1

N 1322 1322 1322 1322 1322

" correlagao significativa a 0,01
Fonte: Pesquisa satisfagdo dos usudrios em trés unidades de atengao a saiide da Fundagao Oswaldo Cruz, 2008.



prestado pelos profissionais (P = 0,509). Estes
dados sugerem que os individuos que se mostra-
ram satisfeitos com a qualidade geral do atendi-
mento também se mostraram satisfeitos com o
atendimento dos profissionais. A limpeza foi a
varidvel que apresentou a menor correlagao com
a satisfagdo geral, o que indica que este aspecto
influenciou pouco a avaliagao dos usudrios sobre
a qualidade geral do atendimento na unidade.
Embora a correla¢do entre a dimensao tem-
po de espera e a satisfagdo com atendimento (P
=0,407) ndo seja tdo evidente, como o verificado
em outras dimensoes, nao pode ser desconside-
rada. Outros achados da pesquisa mostram que
a demora em ser atendido é um motivo de recla-
magdo entre os usudrios, em decorréncia de
aguardarem mais tempo (90 min) do que consi-
deram toleravel esperar o atendimento (60 min).

Responsividade e Satisfacao

Neste artigo, considerou-se igualmente, como
“satisfagdo” dos usudrios com os servigos de sat-
de prestados, os aspectos do atendimento que
sao parte da categoria responsividade, ou seja,
agilidade, dignidade, instalacdes e informagoes
(Tabela 3).

Em relagao a agilidade do atendimento, uma
das dimensoes avaliadas foi o tempo que o usu-
ario esperou para ser atendido no dia da entre-
vista. Em outra pergunta do questiondrio, os
entrevistados disseram achar tolerdvel esperar até
uma hora para o atendimento. Tomando esse
dado como parametro para a satisfagdio com o
tempo de espera, verificou-se que, em média 40%
dos entrevistados da Fiocruz esperaram acima
deste tempo para serem atendidos, o que explica
sua insatisfagdo com este aspecto. No IPEC este
percentual foi menor (28,5%) do que o verifica-
do nas demais unidades. Estes achados corro-
boram os resultados encontrados em pesquisa
sobre satisfacdo de pacientes na Pesquisa Mun-
dial de Satide, realizada no Brasil em 2003".

O atendimento prestado pelos profissionais
da Fiocruz foi, no geral, muito bem avaliado pe-
los usudrios. Apesar disto, foram encontradas
variagoes nos valores entre as unidades, as cate-
gorias profissionais e os setores analisados.
Numa perspectiva de melhoria da qualidade dos
servicos e treinamento de mao de obra estas di-
ferengas devem ser levadas em consideracao.

Aproximadamente 68% dos usuarios da Fio-
cruz demonstraram muita confianca nas unida-
des para assegurar o sigilo das informagdes con-
tidas no prontudrio clinico. No entanto, cerca de

10% destes usudrios informaram ter pouca ou
nenhuma confian¢a na instituicao para guardar
seus dados de modo seguro, sendo este percen-
tual maior no CSEGSF (14%). Este aspecto, em
tese, poderia ter sido mais bem avaliado pelo
usudrio e objeto de seu questionamento junto as
unidades. No entanto, na literatura, este aspecto
nao parece ser muito considerado na avaliagao
dos usudrios. Pesquisa da Organizagao Mundial
de Sadde para 41 paises mostra que a confidenci-
alidade aparece apenas em 5° lugar entre as di-
mensodes consideradas mais importantes pelos
usudrios na avaliacdo dos cuidados em satide®.

A privacidade nas consultas foi o aspecto da
responsividade que os usudrios identificaram
maior falha nos servigos. Cerca de 60% dos en-
trevistados afirmaram que, durante a realizacao
da consulta ou exame, outros profissionais en-
traram na sala sem solicitar permissao. No IPEC,
este percentual foi maior do que o verificado nas
demais unidades (65,8%). A inexisténcia de local
apropriado para a troca de roupa para a realiza-
¢do de exames foi outro aspecto da privacidade
apontado como deficitario pela maioria (56,4%)
dos usudrios da Fiocruz, o que aponta para a
necessidade de readequagdo dos espagos onde
funcionam estas unidades.

Cerca de 80% dos entrevistados considera-
ram a qualidade da limpeza das instalagdes “boa”
ou “muito boa”. No entanto, a limpeza dos ba-
nheiros apresenta um percentual de satisfacao
bem abaixo desta média (58%), a exce¢ao do
CSEGSF (73%). O fato de esta unidade encon-
trar-se em obras, durante o periodo de aplicagao
do questionario, pode ter aumentado a toleran-
cia dos usudrios.

Por fim, outro aspecto importante da res-
ponsividade é a facilidade que o usudrio encon-
tra nas unidades de satide para conseguir as in-
formagdes necessarias sobre o atendimento dos
profissionais, locais de exames, consultas e ho-
rarios de atendimento. A maioria dos entrevista-
dos considerou “facil” ou “muito fécil” conseguir
informagdes nas unidades da Fiocruz.

Consideragoes Finais

Os dados apresentados mostram que, embora a
satisfagdo dos usudrios da Fiocruz com o aten-
dimento prestado pelas unidades seja alta, existe
variagdo entre as unidades em relacdo a qual as-
pecto do atendimento os usudrios estdo mais ou
menos satisfeitos. Um fator que contribui para
esta diferenciagdo é o tipo de atendimento pres-
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Tabela 3. Responsividade em unidades assistenciais da Fiocruz — CSEGSE, IFF, IPEC.

Categorias FIOCRUZ CSEGSF IFF IPEC
a)AGILIDADE
Tempo de espera para ser atendido
Até 30 minutos 32,9% 33,3%  22,7% 42,8%
30 a 60 minutos 25,2% 22,4%  25,6% 27,6%
60 a 120 minutos 20,6% 17,4% 24,7% 19,6%
Mais de duas horas 18,5% 23,7% 22,70 8,9%
b)DIGNIDADE
Atendimento respeitoso por:
Médico 95,0% 91,9% 96,0% 98,4%
Enfermagem 90,6% 86,1% 90,7% 95,0%
Triagem 90,6% 83,4% 88,1% 88,1%
Recepgao 89,9% 85,9% 89,4% 94,8%
Laboratério 89,6% 87,5% 86,0% 95,7%
Farmadcia 90,2% 92,4%  85,4% 92,9%
Seguranca 88,7% 84,8% 93,2% 88,1%
Limpeza 88,0% 83,0% 92,0% 88,8%
Confidencialidade das informagdes do prontudrio
Muita confian¢a 68,3% 65,8% 63,8% 75,4%
Alguma confianca 17,4% 15,0% 21,2% 15,9%
Pouca confianca 7,7% 10,7% 8,6%  3,6%
Nenhuma confianca 2,4% 3,4% 3,3%  0,5%
Privacidade
Existéncia de privacidade na consulta 40,4% 47,6% 38,4% 34,2%
Existéncia de local apropriado para a troca de 40,7% 49,9% 53,7% 20,2%
roupa para exame fisico
c) INSTALACOES
Limpeza dos locais de espera
Muito Boa 19,5% 16,8% 16,1% 25,7%
Boa 62,7% 60,2% 64,7% 63,1%
Regular 16,8% 21,7% 17,9% 10,7%
Ruim 0,8% 1,1% 0,9%  0,5%
Nao sabe/ndo respondeu 0,2% 0,2% 0,4% 0,0%
Limpeza dos consultérios
Muito Boa 26,4% 21,3%  23,0% 35,1%
Boa 67,0% 68,9% 70,4% 61,5%
Regular 5,8% 8,3% 6,2% 3,0%
Ruim 0,2% 0,7% 0,0% 0,0%
Nao sabe/ndo respondeu 0,6% 0,9% 0,4% 0,5%
Limpeza de Locais de Coleta
Muito Boa 29,3% 27,7%  21,2% 39,2%
Boa 55,7% 54,1% 60,0% 52,8%
Regular 3,1% 3,1% 3,1% 3,2%
Ruim 0,4% 0,7% 0,4%  0,0%
Nao sabe/ndo respondeu 11,5% 14,3% 15,2%  4,8%
Limpeza dos banheiros
Muito Boa 16,5% 22,1% 9,7% 17,8%
Boa 41,7% 50,8% 37,5% 36,9%
Regular 25,5% 11,6%  35,1% 29,6%
Ruim 9,9% 51% 15,7% 8,9%
Nao sabe/ndo respondeu 6,3% 10,3% 2,0% 6,8%
D)INFORMACOES
Facilidade/dificuldade para conseguir informagao
Muito dificil 8,4% 8,3% 10,1% 6,2%
Dificil 9,5% 11,0% 10,9%  3,7%
Fécil 58,3% 56,9% 60,5% 58,0%
Muito fécil 21,7% 22,1% 17,1% 28,4%
Nao sabe/ nao respondeu 2,0% 1,7% 1,6%  3,7%

Fonte: Pesquisa satisfagdo dos usudrios em trés unidades de atengao a saiide da Fundagao Oswaldo Cruz, 2008.



tado, sendo que as unidades mais especializadas
foram mais bem avaliadas. Revelam ainda que,
embora residual, persiste certo grau de insatisfa-
¢do. Esta recaiu na limpeza dos banheiros, na
questao da privacidade e na confidencialidade das
informacdes dos prontudrios, aspectos que po-
dem ser melhorados nas unidades.

Nao se observou, no entanto, como sugere a
literatura, correlagdo entre o perfil dos usudrios
e as notas atribuidas a expectativa e a satisfacao,
o que levanta outras hipdteses para explicar a
permanéncia desta insatisfagdo, que precisariam
ser investigadas. Esta tanto pode ser consequén-
cia de ocorréncias espagadas, diluidas entre os
diferentes grupos de pacientes, quanto localiza-
das em pacientes que nao estao sendo atendidos.

Paralelamente, alguns aspectos relativos a res-
ponsividade mostraram-se importantes para
explicar o alto grau de satisfagdo apresentada
pelos usudrios e para qualificar as perguntas que
solicitavam respostas em forma de notas.

A melhoria dos aspectos que nao foram bem
avaliados (limpeza, tempo de espera e privacida-
de nas consultas e exames) nao dependeria, em
principio, de grandes investimentos em recursos
financeiros ou tecnolégicos. Remetem ao ambito
da cultura e da gestao organizacional, sobretudo
no contexto onde o usudrio é a clientela de baixa
renda atendida pelo SUS. Deve-se se indagar so-
bre o lugar simbdlico e social dessa populagao
nos servigos publicos onde em geral aspectos re-
lacionados a satisfacdo talvez nao adquiram pri-
oridade, ao contrdrio dos espagos em que pre-
dominam clientelas de renda mais alta. Vé-se, no
entanto, que sao dimensoes do atendimento que
fazem parte das expectativas dos usudrios.

Além de aspectos intrinsecos a organiza¢ao dos
servicos, a responsividade e a satisfagao dos usua-
rios estao relacionados a problemas externos que
afetam o desempenho destas unidades: relagao
com instancias municipais, estaduais e federais da
area da satde, que limitam o acesso a insumos e
disponibilidades de recursos humanos.

Os problemas encontrados neste estudo sao
comuns a diversas outras organizagdes de saude
no ambito do SUS. A Politica de Humaniza¢ao
do Ministério da Sadde estd sendo desenvolvida
no sentido de preservar o acesso e a qualidade de
vida dos usudrios do sistema, enfatizando aspec-
tos responsivos do cuidado a saude.

Ao mesmo tempo, as especificidades de cada
unidade em relagao a clientela, nivel de complexi-
dade e missdo institucional, impdem desafios
organizacionais diferenciados para melhorar os
aspectos apontados pela pesquisa. Os itens da

pesquisa poderiam ser refinados no futuro, no
sentido de incorporar essas especificidades.

Para concluir, ressaltamos que no 4mbito das
relagdes entre servigos e usudrios, as pesquisas
sobre satisfagdo podem contribuir com a me-
lhoria da qualidade ao mostrar em que medida
os problemas afetam o atendimento. Uma vez
que praticas e valores podem modificar-se com
a alteracdo do contexto onde se desenvolvem,
incorporar a visao dos usudrios na gestao das
organizag¢des publicas abre um caminho que fa-
vorece mudangas culturais nas relacdes entre es-
tado e sociedade no setor saude.

Observa-se, no entanto, que este tipo de es-
tudo desvenda apenas parcialmente a dinamica
da prestacdo de cuidados nos servicos, devendo
ser complementada com estudo de satisfagdao dos
profissionais e avaliacao dos servigos. Esta é uma
limitacao deste estudo que se ateve a visao dos
usudrios sobre o atendimento, propiciando um
panorama parcial da qualidade dos servigos pes-
quisados. Além disso, dado o seu desenho, este
estudo nao permite generalizar seus achados para
além das unidades pesquisadas. Importante res-
saltar também que, embora a equipe de pesquisa
tenha tido total independéncia para realizar a
pesquisa, o fato de a equipe ser da Fiocruz ava-
liando unidades da Fiocruz pode ter introduzido
um viés na pesquisa.

A disseminagdo de estudos sobre a satisfagao
de usudrios constitui sem divida, um importan-
te aspecto na avaliacao dos servigos de satde e
dao visibilidade politica aos usudrios, um ator
tradicionalmente pouco considerado na discus-
sao das politicas no Brasil até recentemente.
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