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Resumo

A satisfacio dos usudrios ¢ um importante desfecho para avaliar servigos de sadde. Este estudo trata-se de uma
avaliacio do grau de satisfagio dos usudrios em relagio a Gltima consulta realizada na rede de atencio primaria a sadde
de Porto Alegre-RS, tendo como objetivo comparar a satisfagio de usuirios que avaliam a qualidade do processo de
atencdo recebida como sendo de alto escore de APS com a de usuirios que a avaliam como baixo escore de APS.
Estudo transversal de base populacional, utilizando o Instrumento de Avaliacio da Arencao Primaria, Primary Care
Assesment Tosl - PCATool, que possibilita a classificagio dos servicos de satide no seu grau de otientacio a APS por meio
do escore geral de atencdo primaria, definindo-o como alto ou baixo, de acordo com a expetiéncia dos usudrios. A
satisfacdo do usudrio foi medida por um questionirio composto de doze questoes referentes 4 dltima consulta, sendo

medida por uma escala Likert de 5 itens: “muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. Para a anilise, os
? ? Lo

resultados foram agrupados em duas classificagoes, sendo “satisfeito”, quando referido “muito bom™ ou “bom”, e
“insatisfeito” quando referido algum dos demais itens. Observou-se diferenca significativa nas 12 variaveis que refletem
a satisfacdo em vérios aspectos da consulta, demonstrando maior satisfacio em usudrios que classificaram o seu setvico
como de alto escore. A\ avaliagio geral da consulta apresentou 95,6% e 73,5% de “satisfeitos™ nos servicos com alto e
baixo escore de APS, respectivamente (p<0,001). Usuarios de servicos com alto grau de orientacio 4 atencio primdria
obtém maior satisfacdo em suas consultas. Essa maior satisfacio pode beneficiar o processo decisério do paciente frente

as recomendacoes médicas realizadas.
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Abstract

Ulsers’ satisfaction is an important end-point to evaluate
beatth services. This study bas to do with an assessment of the level of
user’s satisfaction with relation to the last visit held in the primary
health care network of Porto Alegre — RS, whose oljective is fo
compare Satisfaction of the users thal assess the quality of the care
process received as being of high APS score with that of the nsers whe
evalnate it as low APS scare. A cross-sectional study based on the
papulation, wsing the Prinary Care Assessment Tool - PCATool,
which enables the classification of the bealth services at the level of
attidance to APS by means of the general score of primary care,
defining it as high or low, in accordance with the nsers’ experience. The
satisfaction of the user was measured by a guestionniaire consisting of
telpe guestions relative to the lust visit, béing measnred by a 5-ifem
Likert scale: “very good”, “eeod", “regular”, “bad” and “very bad”.
Far the analysis, the results were granped into two dlassifications, Le.
Satisfied”, when referred as “very good” or “sond”, and “dissatisfied”
when referved to any of the other items. A significant difference was
naticed in the 12 variables reflecting satisfaction in several aspects of
the visit, showing higher satisfaction in nsers that elassified the service
as being of high score. The general evatuation of the service presented
95.6% and 73.5% of “satisfied” in the services with bigh and low
APS seore, respectively (p<0.001). Users of services with high level
of widance to primary care obtain higher satisfaction in their visits.
This hivher satisfaction can benefit the decision-matkeing progess of the

patient in face of the medical recommendations nade.

1. Introdugio

A satisfacio dos usudrios ¢ um importante indi-
cador para a avaliagio dos servicos de saide'”. A incor-
poracio da satisfacio do usudrio na avaliagio dos servigos
tem sido valorizada ndo apenas por constituir-se em indi-
cador de qualidade, mas também por estar potencialmente
relacionada 4 melhora na adesdo ao traramento, 4 relacio
médico-paciente ¢ a maior adequagio no uso do servico *'.
A satisfacio ¢ estudada ¢ pode ser definida em termos das
expectativas ¢ da percepcdo que os usudrios tém dos

servicos recebidos 7. No Brasil, Kloetzel ¢ of validaram am

instrumento de mensuracio da satisfacio dos usuarios a
partir da experiéncia com relacdo 4 ulima consulta®. O
referido estudo mostrou que a satisfagio ¢ um indicador
utll na orientacao das medidas corretivas,

A Atencio Primadria a Saude (APS) € definida por
meijo de seus atributos, quais sejam, o acesso de primeiro
contato ao Sistema de Saide, a longitudinalidade, a integra-
lidade da atencio, a coordenacio da assisténcia, a oricntacio
familiar e comunitaria ¢ a competéncia cultural. Nesse sen-
tfido, os atributos da APS sio reconhecidos na literatura in-
ternacional como eixos estruturantes o processo de aten-
a0, associados A qualidade dos servicos™, A efetividade’ ¢ 4

W de suas intervencoes. Starfield o @/ desenvolveram

eficiéncia
um instrumento capaz de medir sua presenca ¢ extensio, o
Primary Care Assessment Tool (PCATool)''. Fsse instru-
mento produz escores dos atributos ¢ um escore geral sobre
a qualidade do processo de atencio em APS. Assim, o uso
de um instrumento capaz de avaliar a qualidade da atencio
primiria oferecida, a partir da mensuragio da extensio dos
atributos da APS, representa uma oportunidade de avaliagio
comparativa do grau de éxito dos servicos em alcancar
exceléncia na pratica de APS.

No Brasil, a Escratégia Sadde da Familia (ESE)
apresenta-se como o modelo de APS orientador da reorga-
nizacio dos servicos e do Sistema Unico de Saude (SUS)™,
Existe, porém, heterogencidade na qualidade assistencial
das Equipes de Saude da Familia. Além disso, em muitos
municipios, coexistem, juntamente com a ST, outros mo-
delos de atencdo primdria. Torna-se fundamental, portanto,
a pesquisa em APS a partir da perspectiva do usuario, tanto
para a avaliacio da satsfacio dele com relagio aos servicos
de APS, como também para a avaliacio da qualidade do
processo assistencial'’,

Com esse desafio, o Grupo de Pesquisa em Aten
cdo Primiria 2 Satde de Porto Alegre (GPAPS) desenvolveu
uma pesquisa de base populacional para avaliar os servicos
de atencio primaria de Porto Alegre: a EST, as Unidades
Basicas de Satde Tradicionais (UBS), o Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigio (SSC/GHO),

o Centro de Satde-Escola Murialdo (CSEM) ¢ a Caixa de
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Assisténcia dos Funcionaros do Banco do Brasil (CASSI-
RS). Um dos objetivos da referida pesquisa, apresentado
neste artigo, € comparar a satisfacdo dos usudrios com os
servicos de saude entre os que avaliam a qualidade do pro-
cesso de atencio recebida como sendo de alto escore de
APS ¢ os usuarios que a avaliam como sendo de baixo es-

core.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal de base popula-
cional realizado na cidade de Porto Alegre, RS. A populacio
alvo do estudo foi adultos maiores de 18 anos de idade,
residentes nas dreas geogrificas cobertas pela rede de APS
em Porto Alegre, composta por quatro servigos (ESFE, UBS,
SSC/GHC ¢ CSEM) e a listagem de pacientes maiores de
18 anos atendidos pelas Equipes de Satde da Familia da
CASSI-RS. A amostragem dos domicilios visitados foi por
conglomerado (clusters), sendo estratificada por geréncia
distrital de satde. Os critérios de inclusio foram: adultos
maiores de 18 anos, residentes nos domicilios selecionados,
que aceitarem livremente participar da pesquisa, apos leitura,
aceitacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusio foram: individuos mai-
ores de 18 anos dos domicilios selecionados que ndo apre-
sentarem condicdes de satide para responder ao questiond-
rio, iltima consulta fora de Porto Alegre ou tltima consulta
em Porto Alegre anterior a 1996,

A amostragem foi realizada por conglomerado de
servicos e proporcional a populacio adserita. Q caleulo
amostral foi feito com um poder de 80%, nivel de signi-
ficancia (a) de 5%. A proporcio de alto escore de APS en-
tre os servicos foi estimada para variar entre 15% ¢ 30%.

Foi wiilizado o Instrumento de Avaliacio da Aten-
cio Primaria, PCATool-Brasil'. Esse instrumento mede a
presenca e a extensdo dos quatro atributos essenciais (acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacio) e de dois atributos derivados (otientagio fa-
miliar e orientacido comunitiria) da APS e o grau de afiliacio
do usudrio ao service de satde. Possibilita, por meio de

respostas tipo Likert, construir escores de APS com inter-

valo de 1-4 para cada atributo. O escore final de cada um
desses atributos ¢ dado pela média das respostas de seus
itens (perguntas). Alguns sio formados por subdimensaes,
como acesso (primeiro contato [Al] e utilizagio [A2]) e
integralidade (servicos recebidos [I1] e servicos disponiveis
12]). A média dos escores de todos os atributos e suas
subdimensoes produz o escore geral de APS (EG).

Para o calculo do EG, a formula é;

EG= GA+A1+A2+L+C+I1+12+0F+0C

9

Sao considerados servicos com alto escore de APS
aqueles que obtiverem valor do escore geral maior ou igual
a 6.,6.

A satisfacdo dos usudrios foi medida por um
questiondrio (Quadro 1) validado no Brasil®, composto de
12 questoes referentes a distintos aspectos relacionados a
ultima consulta. Esse instrumento é constituido de respostas
tipo Likert de 1-5, representadas por figuras de faces com
cinco expressoes distintas de satisfacio (“muito bom - A,
“bom - B”, “regular - C”, “ruim - D” e “muito ruim - E”),
conforme Figura 1. Os entrevistados eram convidados a
respondet as perguntas baseando-se na sua experiéncia da
ttltima consulta na rede de atenciio primdria de Porto Alegre
nos 12 meses anteriores a entrevista. Os aspectos avaliados
foram: facilidade de acesso a consulta, tempo dispendido
na sala de espera, cordialidade por parte da recepeio,
cordialidade do profissional, atencio dada as queixas, im-
pressdo do exame clinico, confian¢a despertada pelo pro-
fissional, confianca na receita, explicacdes do médico com
respeito a doenca, explicagdes quanto a0 prognéstico, sa-
tisfagdo com o agendamento e avaliacio geral da consulta.

Para a andlise, os resultados foram agrupados em
duas classificacdes, sendo “satisfeito” quando referido
“muito bom” ou “bom”, e “insatisfeito” quando referido
algum dos demais itens. Um teste qui-quadrado de homo-
geneidade foi empregado para a comparacio entre a
proporcio de profissionais satisfeitos que atribuiram baixo
¢ alto escore aos servigos de atencdo primaria de Porto
Alegre. Foi adotado o nivel de significincia de 5% para a

analise estatistica. As analises foram realizadas utilizando os
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softwares SPSS, versao 13.0, e Stata, versao 9.0.

Maiores detalhes sobre a metodologia do estudo
podem ser consulrados na publicagio de seu protocolo de
pesquisa, intitulado “Quality and effectiveness of different

approaches to primary care delivery in Brazil”"*

, disponivel
no endereco http:/ /www.biomedcentral.com/1472-6963/
6/156.

O projeto principal, intitulado “Avaliacio da quali-
dade do processo de atencao e da sua efetividade sobre a

saude do adulto no Programa Sadde da Familia e em mode-

Quadro 1.

los alternativos no municipio de Porto Alegre”, tem aprova-
¢do dos comités de érica das instituicoes envolvidas na
pesquisa: Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
(SMS), Centro de Saude Escola Murialdo (CSEM), Grupo
Hospitalar Conceicio (GHC), Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do
Banco do Brasil — Regional RS (CASSI-RS) ¢ Universidade
Pederal do Rio Grande do Sul (UFRGS). As entrevistas somen-
te foram realizadas com os adultos que leram, concordaram

e assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Instrumento de avaliagdo da satisfa¢io dos usuarios

Qual ¢ a sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta (foi ficil marcar ou conseguir esta

consulta)?

Qual ¢ a sua opiniie sobre o tempo dispendido na sala de espera (0 que vocé achou do tempo que

teve de esperar para consultar)?

Qual ¢ a sua opiniio sobre a cordialidade por parte da recepgao (o pessoal da recepeao for cordial,

educado, simpitico)?

Qual ¢é 4 sua opiniao sobre a cordialidade do profissional que lhe atendeu (0 médico/enfermeira

foi cordial, educado(a), simpatico(a))?

Qual é a sua opinifio sobre a atencdo dada as suas queixas pelo profissional que The atendeu (o

/

médico/enfermeira ouvin com atencio o motvo da consulta, suas queixas)?

Qual ¢ a sua opinido sobre o exame clinico (qual sua opinido sobre o jeito como o médico/enfermeira

lhe examinou)?

Qual é a sua opinizo sobre a confianga despertada pelo médico/enfermeira (vocé confion no medico/

enfermeira)?

Qual é a sua opiniio sobre a confianca na receita (vocé confiou na receita dada pelo médico/enfermeira)?

Qual ¢ a sua opiniio sobre as explicagdes com respeito a sua doenga (explicagdes do médico/enfermeira

sobre o motivo da consulta, sobre o seu problema, que o mdédico/enfermeira The deu

na consulta)?

Qual ¢ a sua opinido sobre as explicages quanto ao prognadstico (explicacoes do médico/enfermeira

sobre a duracio, a evolucio ¢ as consequéncias do seu problema doenga)?

Vocé ficou satisfeito com o agendamento {com a forma de marcacio desta consulta)?

Qual é a sua avaliacio geral desta consulta (opinido geral sobre a consulta como um todo)?
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Figura 1.

Cartio de resposta da satisfagio
A B [ D

3. Resultados

O PCATool-Brasil foi aplicado a 1.393 usuarios
da rede de atencio primaria de Porto Alegre. Desses, 1.154
realizaram a sua altima consulta no periodo de 12 meses
anteriores a entrevista, respondendo, assim, ao questiondrio
de sadsfacao. Na amostra de 1.154, 389 (33,7%) eram do
sexo masculino e 765 (66,3%), do sexo feminino, sendo a
idade média de 45,7 anos (desvio padrio=16,7). Dos
entrevistados, 747 (64,7%) classificaram a cor da pele como
branca. Com relacio a classe socioeconomica, 32,4% dos
respondentes encontram-se na classe C e a renda per capita

apresentou o valor médio de RS 750,5 (desvio padrio=

Tabela 1.

R§1.146,4). A Tabela 1 apresenta a caracterizacio da amos-
tra de 1.154 usudrios.

A Tabela 2 apresenta o grau de satisfacio dos
usuarios entre os servicos classificados como de alto ou
baixo escore de APS. Observou-se diferenca significativa
nas 12 varidveis que refletem a satisfacio, demonstrando
sempre maior satisfacio nos usuarios que classificaram o
seu servico como de alto escore de APS (p<0,001). Embo-
ra todos os aspectos tenham sido bem avaliados nos servi-
cos de alto escore, destacam-se os aspectos relacionados 3
relagio médico-pessoa. Os itens com maior grau de satis-
facio foram a cordialidade do profissional, a atencio dada
as queixas, a confianca desperrada pelo profissional, a confi-
anca na receita e as explicacoes com respeito 4 doenca. Ji
os aspectos relacionados a0 funcionamento do servico de
APS, como o tempo dispendido na sala de espera, a cordia-
lidade por parte da recepeio e a satisfacio com o agenda-
mento, apresentaram os percentuais mais baixos de grau
de satisfacio, tanto nos servicos de baixo como nos de al-

to escore da APS.

Distribui¢iio socioecondmica da populagio vinculada aos servigos de APS, Porto Alegre, 2007.

Varidveis sociodemogrificas
Idade (anos)
Sexo
Masculino
Feminino
Escolaridade (anos compleros)
Corda pl,‘lc
Brancos

Nio Brancos

Classe Econdmiea (Critério Brasil, 2007)

Renda Per Capita (reais, RS)

Média (desvio padrio) ou % n=1154
457 (16,7)

2 -
33,

66,3

e

8,3 (4.6)

750,5 (1.146,4)
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Tabela 2.

Comparagiio da proporgio de profissionais satisfeitos entre os que atribuiram baixo
ou alto escore aos servigos de atengdo primaria de Porto Alegre, 2007.

Variaveis

Facilidade de acesso a consulta

Tempo dispendido na sala de espera
Cordialidade por parte da recepeio
Cordialidade do profissional

Atencio dada as queixas

Impressio do exame clinico

Confianca desperrada pelo profissional
Confianca na receita

Explicagoes do médico com respeito 4 doenca
Explicagoes quanto ao prognostico
Satisfacao com o agendamento
Avaliacao geral da consulta

Baixo Escore

% de usuarios

Alto Escore

% de usuarios

satisfeitos (1c95%)  satisfeitos (Ic95%)  "AOFP
71,6 (68,5 - 74.5) 90,9 (86,8 - 94,0 <(.001
52,4 (49,0 - 55,7) 78,5 (73,1 - 83,2) <0.001
2,7 (69,6 - 75,6) 86,5 (81,8 - 90.3) <0001
87,3 (84,9 - 89.4) 98,5 (96,3 - 99,6) <().001
81,2 (78,5 - 83.7) 95,3 (92,0 - 97,4) <0001
79.9) 945 (91,1 - 96.9) <(.001

76,7 (73,7-794) 974 (948 - 98.9) <0,001
81,5 (78,8 - §4,0) 95,6 (92,4 - 97.7) <0.001
0,3 (73,4 -79,1) 96,0 (92,9 - 97,9) <0.001
71,5 (68,4 - 74,5) 93,4 (898 - 96,0) <0001
70,1 (66,9 - 73,1) 85,8 (81,1 - §89.7) <().001
73,5 (70,4 - 76,4) 95,6 (92,5 - 97,7) <0.001

4. Discussio

Os resultados apresentados assemelham-se aos
encontrados no estudo de validacio do instrumento de sa-
tisfacio®, o qual mostrou menor satisfacio com os aspectos
referentes ao funcionamento do servico, ao acesso ¢ ao
tempo dispendido na sala de espera, ¢ maior satisfagio
com os aspectos referentes a relacio médico-pessoa. Dessa
forma, destacamos 2 importancia da atwagio do profissio-
nal de APS para a producio de melhores resultados em sa-
tisfacao com os servicos de sadde.

Os servicos classificados pelos usudrios como de
alto escore apresentaram um grau maior de satisfacio em
todos os aspectos avaliados quando comparados aos ser-
vicos de baixo escore de APS. Os altos percentuais de sa-
tisfacao verificados concordam com o efeito descrito na
literatura como de “clevacio da sadsfacio”™ nos estudos
sobre o tema’. Entretanto, nesse estudo, diferenciamos dois
grupos de satisfacio distintos: o dos usudrios que percebem
a qualidade do processo de atencao recebida como sendo
de alto escore, e o dos usudrios que a pereehem como sen-
do de baixo escore. Dessa forma, encontramos associacio
entre o grau de satisfaciao ¢ a qualidade do processo de
atencio percebida.

No tratamento estatistico dos dados, foi realizada uma

andlise univariada, que, se por um lado possibilitou a iden-
tificagao da associacio colocada acima, por outro apre-
senta suas limiracoes. Para fazer uma avaliacio mais precisa
do peso de cada variavel na producio da associacio en-
contrada ¢ também para considerar a influéncia de outras
variaveis no desfecho satisfacio, uma analise multivariada
pode ser realizada. Além disso, por se tratar de um estudo
teansversal, os resultados ndo estio livees de causalidade
reversa. Por exemplo, nio podemos afirmar se a percep
cio de alto escore feita pelo usudrio ¢ a razio da maior
satisfacdo com o servigo ou se a maior satisfacio ¢ o mo-

tivo da atribuicio de um alto escore.

5. Consideragdes finais

Considera-se que a satisfacio ¢ um desfecho em saude que
pode ser facilmente mensurado. A sua medida orienra o
planejamento e as intervengodes para a qualificagio do ser-
vico. Com os dados apresentados, verificamos, por exem-
plo, que medidas relativas 2 melhoria do acesso devem ser
tomadas. Para a identificacio, porem, de \Iu:li.\ SErvicos
devem priotirariamente fazer essa adequacio, ¢ necessaria
uma analise da satisfacio por tipo de servigo, ou seja, mo-
delo de atencao.

Como a maior satisfacio foi relacionada aos aspectos refe-
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rentes a relacio médico-pessoa, pode-se também coloca-
la como um indicador da qualificacdo do profissional de
APS. Estudos posteriores sio necessatios para investigar
quais os aspectos da qualificagio profissional se relacionam
com a satisfacao dos usudrios na consulta. Por exemplo,
para investigar o efeito da especialidade médica Medicina
de Familia ¢ Comunidade comparado com o efeito das
demais especialidades na satisfaciao dos usuirios com a con-
sulta em APS. Por fim, com base nos resultados aptresen-
tados, pode-se considerar que os servicos devem ser orien-
tados pelos atributos da APS para atingirem altos niveis de

satisfacio dos usudrios.

6. Conflitos de interesse
Os aurores declaram nao existir conflitos de

interesse.

7. Institui¢des financiadoras
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior do Ministério da Educagio (CAPLES)

Conselho Nacional de Desenvalvimento Cientfico e Tecno-

3

logico (CNPq) e Fundacdo de Amparo 2 Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (Fapergs).
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