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Resumo

Este estudo enfoca a satisfacdo dos usudrios com
a qualidade do atendimento na atengao primaria
a salde integrada na rede publica de servicos da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco,
interior de Portugal. Foi realizado um estudo
gualitativo envolvendo 50 usuarios de dois
agrupamentos de centros de saude. A coleta de
dados foi realizada por meio da entrevista ndo
diretiva e as informacdes foram analisadas com
recurso a andlise de conteudo. Os resultados
mostram uma satisfacdo em relacdo a cobertura
da populacgdo, aos profissionais de saude e as
instalagdes, ainda que com algumas criticas. No
entanto, os usuarios expressam insatisfacdo com
o tempo de espera por marcagao de consultas, o
tempo de consulta e a fraca integracao de
servigos com o hospital.

Palavras-chave: Satisfacdo do usudrio. Saude
coletiva. Atencdo primaria.

Abstract

This study focuses on satisfaction of users related to
a satisfaction and quality in the primary health care
of the public service, in Local Health Unit of Castelo
Branco. A qualitative study was carried out
involving 50 users of two health centers. A data was
collected with interviews and the analysis of
information with content analysis. The results show
satisfaction with coverage, structures and human
resources. However, users demonstrated
dissatisfaction with waiting time for appointment
marking, consultation time, and poor integration of
services with the hospital.

Keywords: User satisfaction. Collective health.
Primary health care.
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Introdugao

O presente estudo integra uma linha de pesquisa
focada na avaliacdo da qualidade dos servicos de
saude, no contexto da avaliacdo qualitativa em
saude, tendo como foco a satisfacdo dos

usudrios na atengao primaria a saude.

A saude em Portugal, com a criacdo do Servico
Nacional de Saude, passou a ser
percepcionada, sentida e vivida pela populacao
com maior relevancia, pois a importancia
atribuida pela populacdo a saude é elevada e
transversal a todos os setores de atividade. O
grau de desenvolvimento e crescimento da
populacdo estd intimamente ligado ao bem-

estarindividual e coletivo.'

A atencdo primaria a salde tém sido o principal
foco na politica de saude em varios paises
desenvolvidos, pois permite um contato direto
com o cidaddao da comunidade e tem a
capacidade de fornecer respostas racionais,
antecipadas e cumprir com as expetativas
sociais ao nivel da prevencdo da doenca e da
promocdo da salde’, em articulacdo com os
cuidados hospitalares (mais especializados)
sempre que necessario.”’ Em Portugal, a
atencdo primaria a saude é a porta de entrada
preferencial no Servico Nacional de Saude, que
estabelece o primeiro nivel de contato do

cidaddo comas equipes de saude.

O foco da politica de saude para a atencdo em
saude reconheceu a necessidade de projetar

uma maior eficiéncia, qualidade e

acessibilidade para os cidaddos e, em
simultaneo, promover a recuperagcao da
satisfacdo dos profissionais. Para cobrir esses
objetivos, foi prevista em 2005 uma reforma
estrutural por meio da reestruturacdao de
centros de saude em unidades dotadas de
equipas multidisciplinares com autonomia
funcional, alto desempenho técnico e com o
reforco da cooperacdo entre os diferentes
niveis de cuidados. Porém, somente trés anos
mais tarde, a nova organizac¢ao foi
implementada com a criacdo de Agrupamentos
de Centros de Satude (ACES)." Essa nova politica
paraaorganizacdo daatenc¢do primariaasalde,
regulamentada com a publicacdo do Decreto-
Lein.228/2008, de 22 de fevereiro.’

Os ACES podem incluir as seguintes unidades
funcionais: Unidade de saude familiar (USF);
Unidade de cuidados de saude personalizados
(UCSP); Unidade de cuidados na comunidade
(UCC); Unidade de saude publica (USP);
Unidade de recursos assistenciais partilhados
(URAP).

Em Castelo Branco (interior de Portugal), foi
implementado um modelo de gestdo inovador
gue integra numa mesma entidade, a Unidade
Local de Saude, os cuidados de saude
hospitalares e a atencdo primaria a salde, com
o0 objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento, a satisfacdo dos usudrios e
promover uma maior eficiéncia na gestdo dos

recursos.
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Na area de abrangéncia da Unidade Local de
Saude de Castelo Branco, a atencao primaria a
salde é realizada em dois ACES, o ACES da
Beira Interior Sul (constituido por 7 UCSP) e o
ACES do Pinhal Interior Sul (com 4 UCSP).

Posto em pratica este modelo inovador de
gestdo, cabe agora arealizagdo de um estudo de
avaliacdo qualitativa da satisfacdo juntos dos

usuarios da atencdo primaria a saude.

A avaliacdo de servicos e programas de saude
vem ocupando uma grande relevancia, nas
pesquisas de avaliagdo em salde em todo o
mundo,’ contribuindo para o planejamento
(reduzindo os custos por meio da reducdo do
desperdicio de recursos) e para a melhoria na
prestacdo de cuidados de saude e
contemplando as necessidades dos usudrios.”
A avaliacdo da satisfagcdo dos usuarios revela a
capacidade dos servicos de saude responderem
as necessidades dos seus usuarios, estando
frequentemente associada a taxa de uso de

cuidados e ao estado geral de satide.’

Em Portugal, embora tenha havido uma
preocupacdo com a avalia¢do da qualidade dos
servicos de salde desde os anos 1980, foicom a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde,
aprovada em 2009, que se estabeleceu como
uma das dreas de atuagao a implementacdo de
sistemas de monitoramento periddicos da
satisfacdo dos usudrios. Contudo, em matéria
de qualidade, por vezes, ha uma diferenga entre
a conviccdo de boas praticas por parte dos

profissionais e a percep¢do das mesmas por
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parte dos seus pacientes. Além disso, nessa
matéria a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
ganha importancia, contribuindo para uma

. ~ 10
aproximacado dessas duas vertentes.

Na literatura internacional existem varias
referéncias a importancia da avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios dos servicos de saude
em todo o mundo. No Brasil, ha referéncias que
a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude,
incluindo a satisfacdao dos usuarios, se
desenvolveu na década de 1990 com a
participacdo da comunidade no planejamento
e com o fortalecimento e controle social do
Servico Unico de Saude (SUS)."

A opinido dos usudrios &, nos dias de hoje, cada
vez mais considerada em termos de avaliacao da
gualidade e contribui para a melhoria dos
servicos por meio da aplicacdo de medidas
corretivas, que vdao ao encontro dos fatos
mencionados. Por essa razdo, a reclamacdo do
paciente e o desenvolvimento de estudos de
avaliacdo da qualidade através da satisfacdo dos
usuarios é essencial para a melhoria do
atendimento e dos cuidados de saude prestados
em todos os niveis de cuidados, incluindo a
atencdo primaria a saude que funciona como

uma porta de entrada em todo o sistema.”

Tendo em conta o exposto, o presente trabalho
tem elevada relevancia para o Servi¢o Nacional
de Saude Portugués e, em particular, para uma
regido especialmente afetada pelos fenémenos
da desertificacdo e do envelhecimento continuo

da populacdo. Nesse escopo, o presente estudo
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objetivou explorar e compreender a
satisfacdo/insatisfacdo dos usudrios da atengdo
primaria a saude, demarcando como espaco de
investigacdo os agrupamentos de Centros de
Saude que integram a Unidade Local de Saude

de Castelo Branco.

Metodologia

Tendo presente a natureza do objeto se voltar
para a percepg¢ao da satisfacao dos usudrios na
experiéncia com a atencdo primaria a saude, foi
realizado um estudo qualitativo nos
Agrupamentos de Centros de Saude da Unidade
Local de Saude de Castelo Branco, no interior de
Portugal, que se encontra dividido em 8
conselhos, com populagdo estimada de
103.155 habitantes,” sendo a atencdo basica a
saude é composta por 11 Centros de Saude e 76

extensdes de saude da Familia.

A pesquisa foi realizada presencialmente nas
unidades respectivas unidades de salde, junto
dos pacientes, contando com a colaborac¢do dos
profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos superiores). Foram incluidos no estudo
50 pacientes de todos os conselhos limitrofes
daUnidade Local de Saude (29 do sexo feminino
e 21 do masculino). Esta foi uma amostra
intencional (frequentemente usada neste tipo
de abordagem) na qual os usudrios sdo
escolhidos pela relevancia ante o objeto.™
Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa,
que segundo a literatura, da mais profundidade

aos dados, a rigueza interpretativa, a

contextualizacdo do ambiente, aos detalhes e

as experiéncias unicas.”

A coleta de dados foi realizada por meio da
entrevista ndo diretiva, o que permite uma
maior liberdade ao entrevistado e uma
compreensdo mais profunda das respostas por
ele dadas.”® Nessas entrevistas foram
colocadas trés questdes: a primeira
relacionada com as experiéncias positivas dos
usuarios na atencdo bdsica a saude; a segunda
sobre as experiéncias negativas e na terceira se
guestionou sugestées/recomendagbes de

melhoriaaimplementar.

As entrevistas foram transcritas pelos
pesquisadores e foram submetidas a varias
leituras para melhor compreender o sentido das
declaracdes, sendo selecionados varios
fragmentos do texto ilustrativos dos resultados.
Esse material empirico foi analisado com recurso
a analise de conteudo, identificando as questdes
centrais em cada resposta e contabilizando a
percentagem de referéncias para cada uma
delas. Segundo a literatura a analise de conteudo
é um importante método para a anadlise dos
dados recolhidos pelas entrevistas que permite
coletar a informagdo mais relevante.” Ao aplicar
um exercicio interpretativo através da analise de
conteudo pretende-se compreender a forma
como a experiéncia dos usudrios foi vivida e
sentida por eles. S6 desse modo, sera possivel
implementar melhorias para promover a
satisfacdo e a qualidade dos cuidados de saude

na atencao basica.
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Foi garantido o anonimato dos inquiridos. Esta
pesquisa foi desenvolvida de acordo com a
Resolugdo n® 466/12, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Local da Unidade

Local de Saude de Castelo Branco.

Resultados e discussao

a) Experiéncias de satisfagdao dos usuarios

Em relagdo as experiéncias positivas com a
atencdo bdsica a saude, 95% dos usudrios
referem a qualidade da assisténcia prestada por
profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
assistentes). A expressdo "bom atendimento"
aparece assim associada a simpatia. Aqui a
forma cordial como os profissionais atendem os
pacientes é importante na avaliagdo e surgem

expressées como:

"N3o tenho nada a dizer dos médicos nem dos
enfermeiros desse centro de saude. Sdo todas
boas pessoas, trabalhadoras e que estdo sempre
disponiveis para me ouvir e tratar da melhor
maneira" (Usuario 11).

"Cada profissional de salide da o seu melhor, sdo
simpdticos e por isso sinto-me satisfeita sempre
gue cd venho e ja sou paciente ha mais de vinte ou
trinta anos, nem sei bem" (Usuario 18).

"Sempre que preciso de falar dos meus problemas
venho ca e a enfermeira ouve-me. No hospital ja
nao é assim, estdo sempre com pressa e N30 Nos
ddo atenc¢do aos pacientes que estdo com
problemas graves de satde" (Usuario 27).

Esses resultados corroboram com as
conclusdes de outras pesquisas realizadas em

Portugal por Mendes et al.,”* que realizou um
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estudo de avaliacdo, através de questionario,
da satisfagdo dos utentes com uma
amostragem de 2600 usudrios em todo o pais e
concluiram que na atencdo primaria a maioria
dos pacientes estava satisfeito com o
atendimento e acolhimento dos profissionais
de saude. Também Lourenco® realizou um
estudo de avaliagdo idéntico e concluiu que
existia uma elevada satisfacdo com os
profissionais de saude da ateng¢do primaria,
nomeadamente o pessoal médico, que era
diretamente proporcional a simpatia no
atendimento. Também Barbosa,” num estudo
relativo a satisfacdo da populagao da USF
Marginal com os cuidados prestados pela
atencdo Basica a Saude concluiu que os todos
os usuarios consideram o desempenho dos
profissionais positivo, tendo 75,7% referido um

alto nivel de satisfacao.

A literatura internacional também revela uma
elevada satisfacdo dos pacientes com o
atendimento por parte dos profissionais de
satde (médico, enfermeiro).”* Consoante
Franco et al.,” a garantia do atendimento a
todas as pessoas, o olhar central do médico e os
principios de igualdade, humanidade,
solidariedade e cidadania demonstrados sao
fatores que promovem a satisfagdo dos
pacientes e estdo na base de uma alteracdo da
l6gica de organizacdao e funcionamento dos

servicos da atencdo primdriaasaude.
Depois, com 87% das referéncias surge a
gualidade da assisténcia associada a

capacidade de resolver os problemas de saude
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e a prescricdo de medicamentos e aos
tratamentos. Como exemplos, os usuarios

declaram:

"Sempre que estou doente ou sinto alguma
alteracdo do meu estado de saude venho aqui e
sou muito bem recebido. A equipe de saude é
muito boa, o doutor prescreve os medicamentos
que me curam e a enfermeira tem dado a vacina
da gripe todos os anos e nunca me constipei"
(Usuario 5).

"Quando estou doente, sinto algo ruim, venho
logo aqui ao meu doutor e ele atende-me, muitas
vezes a pressa, mas fico curado e isso é que
importa. Isto paramim é qualidade" (Usuario 11).

"Os medicamentos que a doutora me passa fazem
muito efeito e quando é preciso curar umaferida a
enfermeiratambém resolve" (Usudrio 25).

Segundo a literatura, a qualidade dos cuidados
é frequentemente associada a satisfacdo do
paciente e, por esse motivo, muitas vezes as
avaliacdes dos utentes permitem uma
melhoria dos indicadores de satide.” Kerber et
al.** acrescentaram ainda que ao analisar a
resposta da comunidade é possivel adequar de
melhor forma a oferta de cuidados as

necessidades dos pacientes.

Ainda relacionado com o atendimento, 77% dos
usudrios referem que estdo satisfeitos com o
atendimento dos profissionais pelo fato de
esses estarem disponiveis para ouvi-los e falar
um pouco, isto é comunicar. Essa espécie de
relacdo é muito valorizada pelo paciente que se
sente inseguro e que julga a qualidade do
atendimento pela relagdo pessoal estabelecida
com seu médico ou enfermeiro. Sobre este

ponto, se destacam as seguintes expressoes:
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"Gosto da minha médica pois ela esta sempre
disponivel para me ouvir, até por telefone"
(Usuario 18).

"Sinto que tenho toda a atencdo e o respeito a que
tenho direito. Sinto-me bem recebida quando
estouaqui" (Usuario 29).

"E muito importante sentir que confio na minha
médica e que posso desabafar tudo com ela, até
mesmo coisas do meu homem" (Usuario 41).

Este resultado corrobora com varios achados na
literatura que mostram uma relagao entre a
habilidade do profissional em ouvir a histdria de
vida do paciente (qualidade relacional), suas
gueixas, duvidas e medos com a qualidade e
satisfacdo dos cuidados prestados.” Assim,
verifica-se que 77% dos usuarios vocalizam a
capacidade dos profissionais estarem
disponiveis para ouvi-los. Essa é uma nova ideia
gue contrasta com o afastamento entre médico
e paciente que reinou no século XX, em que o
paciente se limitava a ouvir o médico e a
respeitar todos os seus conselhos. Numa
perspectiva oposta, segundo Bosi e Affonso” e
Ronzani e Silva,” a experiéncia de n3o ser
atendido, é algo que deixa os pacientes
desesperados e que estd na base de uma
grande insatisfagao e revolta com os servigos de
saude. No caso portugués, essa revolta se
basearia em todo o Servico Nacional de Saude,
desde os dirigentes locais, o conselho de
administracdo da Unidade Local de Saude, os
dirigentes regionais, o conselho diretivo da
Administracdao Regional de Saude do Centro e
os dirigentes nacionais como sdo as secretarias
de Estado e o préprio governo na pessoa do

Ministro da Saude.

Saude em Redes. 2018; 4(3):9-21



Satisfacdo de usudrios da atencdo primadria a saude: um estudo qualitativo no interior de Portugal

A cobertura universal de cuidados e de forma
geral (todos os problemas de saude) é
destacada por 70% dos usudrios que referem o
atendimento para todos, apesar de algum
tempo de espera) e o fato de quando o
problema de saude é mais agravado sdo
imediatamente encaminhados para os

cuidados de saude hospitalares, referindo:

"Quando o caso é mais complicado os pacientes
sdo enviados de ambulancia para o hospital"
(Usuario5).

"Somos todos atendidos apesar de algum atraso
na capacidade de resposta mas ja foi bem pior"
(Usuario 15).

"Quando é necessario algum exame para fazer o
diagnéstico, o doutor manda logo fazer no préprio
diaevamos ao hospital" (Usudrio 47).

De acordo com Teixeira,” a comunicagao e o
atendimento na atengdo primdria a saude em
Portugal promovem a educagao para a saude, a
prevencdo da doenca e, também, a informacao
e 0 encaminhamento para os exames médicos
necessarios e a analise dos seus resultados, bem
como a recomendacdo de medidas preventivas,
curativas e a demanda por colaboragdo para as

unidades de atengdao mais especializada.

No entanto, embora exista atualmente a
capacidade de encaminhamento para a
realizacdo de consultas e exames nos cuidados
de saude hospitalares, nem sempre foi possivel
dar uma resposta rdpida aos pacientes da
atencdo primaria a saude, sendo orientados
para o atendimento em clinicas privadas com

parceria (exames pagos pelo Estado) ou teriam
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de ir, por iniciativa prépria, aos servicos de
urgéncia dos hospitais por motivos nao
urgentes, o que atrasava o atendimento aos
pacientes realmente urgentes, aumentava a
sobrecarga de trabalho das equipes de
emergéncia e, numa perspectiva econdémico-
financeira, fazia crescer os custos do Servico
Nacional de Saude. Neste contexto, o
Ministério da Saude de Portugal, no ano 2016
implementou um sistema integrado de gestao
do acesso que permite ao médico da atencgao
primaria a saude encaminhar os seus pacientes
para realizar consultas de especialidade ou
mesmo determinadas cirurgias para os
hospitais do Servico Nacional de Saude que
tivessem maior capacidade de resposta para
determinada patologia. Dessa forma, embora o
atendimento fosse realizado num hospital mais
distante do seu local de residéncia o paciente
viu com bons olhos a possibilidade de ter um
rdpido atendimento e reestabelecimento da
sua condicdo de saude num curto espaco de
tempo. Essa foi uma medida que favoreceu um
livre acesso do usuario como parte do seu

direito constitucional a saude.

E ainda relevante o fato de 51% dos pacientes
referir que a qualidade do atendimento é tdo
elevada que conhecem o programa
ambulatorial existente, que faz deslocar uma
equipe de saude a casa do paciente, nos casos
de doenca prolongada ou que impossibilite a

pessoa de se deslocarao centro de saude.

"Sei que se eu precisar eles vdo a minha casa "
(Usuario 1).
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"Fazem atendimentos personalizados em nossas
casas. Cai no ano passado e tive uma fratura
grande e aenfermeiraialdver-me" (Usudrio 17)

"A enfermeira, quando estou mais debilitada, vai
Ia a casa falar comigo e ver como me estou
sentindo" (Usuario 33).

Ainda no ambito da satisfagdao 60% dos
usuarios entrevistados referem as boas
condicdes dos edificios dos centros de saude
gque tém vindo a ser alvo de obras de

remodelacdo nos Ultimos 2 anos.

"As condigGes sdo excelentes, temos tudo o que é
preciso: consultério, sala de espera, casa de
banho, balcdo deinformag&es" (Usuariol7).

"0 centro de saude tem as melhores condi¢des
para receber os pacientes, tem uma boa
construgdo e ja ndo chove cd dentro como ja
aconteceu" (Usudrio 45).

"Aqui esperamos muito tempo mas ndo temos
nem frio nem calor, as condi¢cbes sdo as mais
apropriadas" (Usuario 50).

Segundo a literatura os pacientes nem sempre
referem as condicdes dos edificios quando
avaliam a satisfacdo na atencdo primaria a
saude, porque quase sempre focam aspectos
relacionados com a pratica clinica.”” No entanto,
apesar de ndo se encontrarem referéncias sobre
esses resultados, podemos referir que a
Unidade Local de Saude de Castelo Branco,
desde 2015 tem concentrado todos os esforcos
pararemodelar e readaptar a estrutura de todos
os seus edificios, tendo realizado varios projetos
de reabilitacdo em parceria com o Ministério da
Saude, Administracao Regional de Salde e com

as Autarquias, onde se destaca o grande apoio

da Camara Municipal da Cidade de Castelo
Branco que tem financiado esses projetos e
incentivado a concretizacdo de outros, tanto nos

centros de saude como na unidade hospitalar.

Neste primeiro ponto foram focalizados varios
aspetos entendidos que promoveram a
satisfacdao dos usudrios da atenc¢do primaria a
salde. No ponto seguinte focalizam-se os

aspetos negativos, vinculados a insatisfacao.

b) Experiéncias de insatisfagdao dos usuarios

Conforme mencionado na introduc¢ao, os
usudrios apontam pontos negativos em suas
avaliacGes de satisfacdo com a atengdo basica a
saude, que nao devem ser entendidos apenas
como uma critica, mas também como ponto de

partida para a melhoria.

85% dos usudrios dos centros de saude da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco
apontam como principal foco de insatisfacao o
tempo de espera para marcacdo de consultaeo
tempo de espera no proprio dia da consulta.
Este foi um ponto que teve respostas mais
longas e muito criticas, como se verifica nos

seguintestrechos:

"E uma vergonha. Precisamos de uma consulta,
dizem que ndo devemos ir ao servigo de urgéncia
do hospital e que devemos primeiro usar a
atengdo primdria, mas na verdade esperamos
muitos dias, até semanas pelas consultas. Ndo ha
disponibilidade dos servicos em marcar, ndo ha
um horario especifico para consultas mais
urgente, ndo ha organizagdo nem resposta
adequada. A minha experiéncia é muito ruim"
(Usuario 50).
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"Ndo estou satisfeita com o acesso. Nunca ha
consultas para o meu médico. A conversa é
sempre a mesma, o horario esta cheio... ndo ha
vagas... s6 daquia um més... tem de ter paciéncia"
(Usuario 10).

"Fazem a marcacgao para as 09 horas e dizem que
tenho de chegar 15 minutos antes para fazer a
admissdo. Mas depois chegam as 11horas e ainda
estou a espera. Curiosamente por volta das 10
horas vem o meu médico a entrar quando seu
horério comega as08h" (Usuario 33).

Segundo a literatura, o estudo realizado por
Cotta et al.,”” com o objetivo avaliar a satisfac3o
dos usuarios referente ao cuidado em saude
prestado pela equipe multiprofissional,
concluiu que a dificuldade no acesso a
marcacdes de consulta gera insatisfacdo nos
pacientes. Relativamente ao tempo de espera,
segundo os estudos de Coimbra et al.” (estudo
de caso desenvolvido a partir de uma pesquisa
de avaliacdo com abordagem qualitativa em
uma unidade de saude da familia), e de
Medeiros” (num estudo objetivou avaliar o
acolhimento em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) na perspectiva do usuario), verificaram
gue o aumento do tempo de espera para
atendimento é um dos principais fatores de

insatisfacdo dos usuarios.

Em relacdo ao atendimento por funcionarios
que ndo sao profissionais de saude, 55% dos
usuarios demonstraraminsatisfacdo emrelacao
ao atendimento pelos assistentes técnicos que
fazem o servico de secretaria e admissao na
consulta. Os restantes 45% referem um mau
atendimento caracterizado por um baixo nivel,
com voz em tom alto e desadequado e repleto

de falta de paciéncia para receber bem uma

Saude em Redes. 2018; 4(3):9-21

pessoa que ja se encontra debilitada ou

preocupadacom suasaude.

"0 atendimento na recepgao podia ser melhor.
Estive em Franga muitos anos e |4 as coisas ndo
eramassim" (Usuario 2).

"H4 |a pessoas que parece que estdo mal com a
vida, deixei outros trabalhar. No desemprego deve
haver pessoas mais competentes para receber os
pacientes e dar as indicagGes antes e apds a
consulta da enfermeira e da médica" (Usuario 21).

"Os médicos e os enfermeiros sdo muito bons e
calmos, mas as senhoras que tratam dos papéis
ndo sdo nada assim. Parece que nos querem fora
dali" (Usuario 36).

Ainda 44% dos usuarios referem que faltam
médicos para areas mais especializadas como a
saude bucal, referindo que é uma area em que
nao ha resposta do servico publico de saude
"sinto falta de um médico dentista para me
aconselhar" (Usudrio 2); "Apenas uma higienista
oral ndo chega, queremos também um médico
(Usudrio 18); "Tenho problemas nos meus
dentes e queria uma resposta imediata no centro

de saude" (Usuario 21).

Sobre este ponto nao existem referéncias na
literatura. No entanto, desde o Governo de
Portugal por meio do Ministério da Saude
iniciou noano 2016 um programa de integracao
de consultas de saude bucal nas unidades de
cuidados primarios a saude na regido de Lisboa
e Alentejo. Esta prevista a implementacdao em

CasteloBrancoem 2018.

38% dos usuarios demonstram ainda insatisfagao
com a falta de exames bdsicos de diagnostico

(analises clinicas, radiografias, ecografias,
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eletrocardiogramas, exames respiratdrios), que
poderiam facilmente ser realizados nas unidades
de atencdo primdria a salde e ndao havendo
necessidade de encaminhamento para o hospital
ou para as clinicas privadas a esse respeito os

usuarios referem expressdes como:

"Ndo estou satisfeito com os servicos que
poderiam serrealizados e ndo sdo" (Usuario 23);

"Poderia fazer aqui mesmo as minhas analises ao
sangue ou os meus exames de cardiologia que
demoram dois minutos" (Usudrio 27).

"Nao entendo porque vou ao sector privado fazer
um exame de radiologia e ndo o poderia fazer
aqui. Espaco ndofalta" (Usuério 44).

Na resposta a essa critica, o Ministério da Sadude
ja deu os primeiros passos para a realizacdo de
exames simples de diagndstico nas unidades de
atencdo primaria a salde, tendo a Unidade
Local de Saude de Castelo Branco ja adquirido
diversos equipamentos para realizar exames de

cardiologia e coletas de sangue.

Outro aspeto que gerou insatisfagao entre 74%
dos usuadrios estd relacionado com a demora no
encaminhamento dos pacientes para as
consultas de especialidade realizadas no
hospital: "o doutor pede uma consulta para o
hospital e fico esperando mais de 1 ano"
(Usudrio 21); "o hospital ndo responde aos
pedidos do médico da atencdo primaria"
(Usudrio 41); "a consulta no hospital demora

muito aser marcada" (Usuario 44).

Sobre este ponto de insatisfacdo, Cruz e

Melleiro,” no seu estudo de avaliagdo da

satisfacdo dos usudrios de um hospital,
concluiram que o tempo de espera por consulta
é um dos motivos mais contribui para as
avaliacGes negativas de satisfacdo. De forma a
minimizar os efeitos, o Governo de Portugal
implementou no seu Portal eletrbnico
(disponivel em www.sns.pt) ainformacdo sobre
os tempos de espera para consulta e como ja
referido dispde de um sistema que permite que
o médico da atencdo primaria a saude garanta
peca a consulta para um hospital que tenha
maior disponibilidade em determinada
especialidade médica. A tabela 1 apresenta os
principais pontos referidos sobre os aspetos de

satisfagdao e de insatisfagao.

c) Sugestoes dos usudrios para melhoria da

satisfacao

Quando questionados sobre os pontos de
melhoria, 64% dos pacientes referem que é
preciso contratar mais médicos e enfermeiros
para a atengdo primaria a saude; 52% refere que
se deve investir em equipamentos para
realizacdo de exames de diagndstico; 44% refere
gue deve haver resposta de médicos
especialistas para as doengas com maior
prevaléncia da populacdo e 31% refere que deve
existir mais resposta dos hospitais aos pedidos

dos médicos da atencdo primaria a saude.
LimitagOes e sugestdes para trabalhos futuros
Uma das limita¢es do presente estudo foi o

fato da populacdo residente na regido de

Castelo Branco em grande maioria ser idosa, ter

Saude em Redes. 2018; 4(3):9-21
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um baixo grau de escolaridade e baixo
rendimento. De acordo com Esperiddao e
Bonfim-Trad™ existe uma associa¢do entre
esses fatores e a avaliacdo dos servicos de
saude, pelo que usudrios com um menor grau
de escolaridade tendem a emitir menos criticas
e tendem a avaliar positivamente os servicos

que lhe sdo prestados.

Para estudos futuros, recomenda-se a
realizacao de mais pesquisas para esclarecer os
fatores que estao na base da satisfacdo e
insatisfacdo nos processos de avaliacdo da
atencdo primadria a salde em Portugal,
combinando métodos qualitativos e

guantitativos combinados.

Consideragoes finais

A existéncia de uma cultura de avaliacao da
satisfacdo dos usudrios nos estabelecimentos
de saude é importante, na medida em que
contribui para que os prestadores de cuidados
de saude e gestores figuem mais atentos as
expectativas e a opinidao dos seus usudrios, o
gue permite direcionar o planejamento das

atividades ao encontro das suas preferéncias.

Este trabalho coloca em pauta questdes de
grande relevancia para a politica de saude e
mais propriamente na qualidade dos cuidados
prestados, pois procurou obter informacao
sobre a satisfacdo dos usudrios, na atencao
primdria a saude numa regido do interior de

Portugal. Ainformacao foi coletada por meio de

Saude em Redes. 2018; 4(3):9-21

entrevista ndo diretiva aplicada a 50
entrevistados e tratada com recurso a analise
de conteudo, mediante uma matriz de
categorizacdo baseada nas perspectivas dos

entrevistados.

Os resultados obtidos demonstram uma
elevada satisfagcao dos usudrios com o
atendimento dos profissionais de salde, com
a capacidade de resolver os problemas de
saude com a adequada prescricdao de
medicamentos, com a cobertura universal dos
cuidados (para todos os usuarios) e com as
boas condi¢des estruturais dos edificios e
ainda pelos programas de consulta
ambulatorial. No entanto, os usuarios
demonstraram insatisfagdo com o tempo de
espera para marcacao de consulta e com o
periodo de espera no préprio dia da consulta,
reclamam igualmente do atendimento dos
assistentes técnicos que fazem a admissdo e
marcacdo de consultas dos pacientes e
indicam a satisfacdo pela falta de médicos

dentistase de exames de diagnostico.

Quando questionados sobre os pontos a
melhorar na atencdo basica a saude, os
usuarios referem a contratagcdo de mais
médicos e enfermeiros, a abertura de algumas
especialidades médicas e a melhoria do
encaminhamento para o hospital. Essas areas
claramente identificadas devem desencadear
um conjunto de intervengdes dirigidas a sua
correcao de forma a melhorar a qualidade e a

satisfacdao dos pacientes.
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No entanto, as expectativas e as necessidades
dos usudrios estdo em constante mudanca pelo
que é pertinente a continuacdo de novas
avaliacGes da satisfacdo de forma aperfeicoar
os servigcos de saude, programar o
planejamento anual e implementar novas

politicas publicas de saude adequada ao perfil

Este estudo pretende contribuir para enriquecer
a literatura nacional sobre a tematica, partilhar a
realidade portuguesa com profissionais,
investigadores e usuarios do Brasil e poderd
servir como base a outros estudos, incluindo
uma comparac¢do com a satisfacdo/insatisfacdo

dos usudrios na atencdo primaria a saude em

dos usuarios de cada centro de saude. alguns Estados/regides do Brasil.
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Tabela 1. Fatores de satisfagdo/insatisfacdo referido pelos usudrios

Fatores de satisfagdao Fatores de insatisfagao

Qualidade da assisténcia dos profissionais de Tempo de espera para marcagao de consulta e o
saude 95% | tempo de espera no préprio dia da consulta 85%
Qualidade da assisténcia associada a capacidade Atendimento pelos assistentes técnicos que
de resolver os problemas de salde e a fazem o servigo de secretaria e admissdo a
prescricdao de medicamentos e aos tratamentos 87% | consulta 55%
Atendimento dos profissionais pelo fato de Falta de médicos para areas mais especializadas
esses estarem disponiveis para os ouvir 77% = como a saude bucal 44%
Cobertura universal de cuidados e de forma Falta de exames simples que poderiam
geral (todos os problemas de saude) facilmente ser realizados nas unidades de

70% | atengdo primaria a saude 38%

Bom estado dos edificios dos centros de saude
renovados nos ultimos 2 anos 60%

Programa de consulta ambulatorial 51%

Fonte: Elaborado pelo autor

Submissdo: 28/01/2018
Aceite: 17/06/2018
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