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Resumo  O artigo discute resultados de uma pes-

quisa sobre satisfação dos usuários com o atendi-

mento em três unidades assistenciais da Fundação

Oswaldo Cruz na Cidade do Rio de Janeiro, to-

mando como base as categorias satisfação do usu-

ário e responsividade. Pesquisou-se as percepções e

as opiniões de pacientes ambulatoriais sobre o aten-

dimento no Instituto de Pesquisa Clínica Evandro

Chagas, Instituto Fernandes Figueira e Centro de

Saúde Escola Germano Sinval Faria. Foram apli-

cados questionários a partir de amostras intencio-

nais para cada unidade, em um total de 1.339 ques-

tionários válidos. A pesquisa encontrou uma alta

satisfação entre os usuários, principalmente com o

atendimento dos profissionais de saúde. Porém,

itens específicos, tais como limpeza dos banheiros

e privacidade durante as consultas, não foram bem

avaliados. A melhoria desses aspectos depende não

somente de investimentos em recursos financeiros

e tecnológicos, mas de mudanças na cultura orga-

nizacional. Inicialmente é feita uma discussão da

literatura sobre satisfação do usuário, identificando

os conceitos que nortearam a pesquisa. Em segui-

da, descrevem-se as etapas metodológicas, as qua-

tro dimensões dos serviços avaliadas – dignidade,

agilidade, instalações e informação – e se analisa

os resultados da pesquisa.

Palavras-chave  Satisfação do usuário, Responsi-

vidade, Atendimento, Ambulatório, Survey

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 Saúde 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.
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Introdução

O artigo discute resultados de uma pesquisa so-
bre satisfação dos usuários com o atendimento
em três unidades assistenciais da Fundação
Oswaldo Cruz (Fiocruz) na cidade do Rio de Ja-
neiro: Instituto Fernandes Figueira (IFF), Insti-
tuto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC)
e Centro de Saúde Escola Germano Sinval Faria/
Escola Nacional de Saúde Pública (CSEGSF/
ENSP). O texto apresenta uma síntese dos resul-
tados obtidos em unidades com níveis de aten-
ção e clientela diferenciadas.

Tais diferenças colocaram o desafio de elabo-
rar o desenho de pesquisa de forma que sua apli-
cação aos três contextos não desconsiderasse as
especificidades de cada um e a necessidade de in-
terpretar os resultados considerando as varia-
ções em tais contextos.

Para analisar o grau de satisfação dos usuá-
rios da Fiocruz com os serviços prestados to-
mou-se como base a tendência observada na li-
teratura que descreve variação inversa entre grau
de expectativa e grau de satisfação. A hipótese
deste estudo é de que os usuários seriam mais
exigentes na análise dos serviços prestados por
esta instituição, apresentando, portanto, satisfa-
ção mais baixa, em razão da alta expectativa que
teriam com o atendimento ofertado, motivados
pelo fato da Fiocruz ser considerada uma ilha de
excelência no setor saúde e gozar de grande pres-
tígio junto à população.

A pesquisa foi solicitada pela Ouvidoria da
Fiocruz a uma equipe de trabalho do departa-
mento de Ciências Sociais da ENSP com experi-
ência acumulada no tratamento do tema Satis-
fação do Usuário1. A Ouvidoria, criada em 2004,
examina e encaminha às instâncias competentes
as manifestações dos usuários, propondo ações
que contribuam para o desenvolvimento dos
padrões de desempenho da instituição e a eleva-
ção do grau de satisfação de seus usuários. Como
decorrência destas atividades, oferece subsídios
aos gestores para a modificação das práticas as-
sistenciais e pretende favorecer o aprendizado
institucional. A solicitação desta pesquisa decor-
reu do pressuposto de que uma das funções da
Ouvidoria é estimular avaliações sistemáticas
sobre a satisfação dos usuários da Fiocruz. Por
seu caráter aplicado, estudos de satisfação de
usuários permitem que o conhecimento produ-
zido subsidie a construção de tecnologias de
monitoramento e avaliação. O trabalho foi fi-
nanciado parcialmente pela Ouvidoria, que con-
cedeu bolsas para contratação de dois pesquisa-

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

O artigo faz inicialmente uma discussão da
literatura sobre satisfação do usuário, identifi-
cando os conceitos básicos que nortearam a pes-
quisa. Em seguida, descreve as etapas metodoló-
gicas e as quatro dimensões dos serviços avalia-
das – dignidade, agilidade, instalações e infor-
mação – e analisa os resultados da pesquisa.

Satisfação do usuário: contexto e conceito

As pesquisas de satisfação na área da saúde
começam a ser feitas na década de 1970, visando
a adesão dos pacientes ao tratamento médico2.
Com Donabedian3, tornam-se um instrumento
para medir também a qualidade dos serviços.
Diferentes modelos orientam estas pesquisas, le-
vando em conta diferentes dimensões e compo-
nentes da satisfação4.

A avaliação dos serviços pelos usuários po-
pularizou-se na Europa e nos EUA a partir dos
anos 1980, em geral através de surveys. No setor
saúde, a concepção de administração pública
voltada para a qualidade deu aos pacientes um
lugar importante na avaliação dos serviços. A
satisfação do usuário começou a ser vista como
legítima, tornando-se um atributo da ideia de
qualidade, um objetivo em si e não 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 difusão desses inquéritos se deu
no contexto das várias tentativas de reformas e
melhoria da administração pública que, a partir
da década de 1990, começaram a incorporar o
conceito de qualidade como controle dos resul-
tados em vez do controle de meios, como no
modelo de administração burocrático5-8.

Os trabalhos de revisão da literatura subli-
nham a inexistência de consenso sobre o que ve-
nha a ser satisfação do usuário; parte do proble-
ma reside em conceituar os termos “satisfação” e
“usuário”; outro aspecto é a multiplicidade de
abordagens teóricas sobre a satisfação, tidas
como frágeis ou pouco desenvolvidas4,9. Obser-
va-se que as pesquisas medem a satisfação de
“pacientes”, “usuários” ou “consumidores”, de-
pendendo do modelo utilizado; mas há concor-
dância em que todos se baseiam nas percepções
do paciente em relação às suas expectativas, va-
lores e desejos10,11.

A ideia de satisfação do usuário define o paci-
ente como sujeito e coloca suas opiniões, expecta-
tivas e tudo o que ele considera justo ou equâni-
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me como elementos legítimos na definição e na
mensuração da qualidade da atenção à saúde.
Expressa, neste sentido, uma atitude, uma res-
posta afetiva com base na crença de que o cuida-
do possui certos atributos que os indivíduos têm
condições de avaliar. A satisfação, neste contexto,
é vista como uma atitude positiva do usuário12.

No âmbito do SUS, pesquisas de satisfação
do usuário 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 necessidades13.
Uma dessas iniciativas é o Programa Nacional de
Humanização do Atendimento que valoriza, en-
tre outras coisas, a qualidade da interação dos
profissionais de saúde com os pacientes14.

A popularidade das pesquisas com foco na
opinião do usuário de serviços públicos e, em
especial, de serviços de saúde, não exclui críticas.
As avaliações positivas obtidas pela maioria das
pesquisas de satisfação sobre o atendimento em
saúde em países em desenvolvimento têm sido
questionadas por vários autores15,16. Chama
atenção o fato de que essas pesquisas partem do
pressuposto de que todos os usuários desempe-
nhem um papel crítico e a possibilidade da acei-
tação passiva do serviço não é considerada. Au-
tores apontam, no entanto, a existência do viés

da gratidão, sentimento que certos pacientes po-
dem apresentar quando conseguem atendimen-
to, fazendo com que possíveis problemas liga-
dos ao atendimento fiquem em segundo plano16.

Outro problema das pesquisas de satisfação
do usuário é 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 avaliação propriamente dita
dos serviços de saúde17. Tanto a satisfação quan-
to as expectativas podem variar de acordo com
variáveis como gênero, idade, classe social, esco-
laridade, entre outras18,19. Uma baixa expectativa
em relação ao serviço tende a resultar em maior
satisfação bem como um alto grau de exigência
tende a levar a uma menor satisfação com o ser-
viço, visto ser mais difícil corresponder a uma
alta expectativa12,16.

Vendo a questão da satisfação por outro ân-
gulo, a Organização Mundial de Saúde20 propôs
o conceito de responsividade para avaliar a per-

formance dos sistemas nacionais de saúde. A res-
ponsividade (responsiveness) seria um dos obje-
tivos intrínsecos do sistema de saúde e refere-se à
quão bem as expectativas legítimas da popula-
ção estão sendo atendidas. São expectativas legí-

timas os elementos não diretamente ligados ao
estado de saúde, mas que afetam a relação do
usuário com os serviços e com os profissionais,
tais como atendimento digno e respeitoso, res-
peito à confidencialidade das informações e à
privacidade durante as consultas, autonomia
para escolher entre opções de tratamento ou pro-
fissionais, atendimento ágil com o menor tempo
de espera possível e oferta de apoio social.

Para mensurar esses aspectos, as pesquisas
sobre responsividade fazem perguntas sobre o

que acontece quando o usuário interage com o
sistema ao invés de questionar sobre a sua satis-
fação. Com isso, procura minimizar o aspecto
subjetivo dessas pesquisas, pois avalia as percep-
ções individuais sobre o sistema de saúde em re-
lação às “expectativas legitimadas universalmen-
te”. Assim, independentemente das expectativas
das pessoas, existem parâmetros definidos como
legítimos e universais pela Organização Mundial
de Saúde para avaliar os serviços de saúde21.

A responsividade privilegia a avaliação de as-
pectos não médicos do atendimento, ou seja,
aqueles não diretamente ligados ao estado de
saúde, mas que influem na saúde dos pacientes e
que são mais facilmente observados e julgados
por estes11. Neste ponto, se diferencia das pes-
quisas de satisfação que tendem a incorporar
dimensões técnicas, tais como competência dos
profissionais e efetividade22,23. Esta pesquisa op-
tou por privilegiar dimensões não médicas do
atendimento.

Metodologia da pesquisa

Locais da pesquisa

O IPEC, criado em 1918, é especializado no
estudo de doenças infecciosas, considerado cen-
tro de referência de nesta área. O atendimento é
feito por médicos especializados em doenças in-
fecciosas e integrado aos serviços clínicos com-
plementares (enfermagem, nutrição, farmácia,
psicologia, serviço social e fisioterapia). Os pro-
gramas de atendimento vinculam-se às linhas de
pesquisa do hospital e, conforme a indicação clí-
nica, o paciente pode ser encaminhado para am-
bulatório, hospital-dia ou internação.

O IFF, criado em 1924, presta atendimento em
Saúde da Mulher, da Criança e do Adolescente.
Recebe pacientes gestantes de alto risco referencia-
dos pela rede pública de atendimento do municí-
pio e do Estado do Rio de Janeiro. Possui Ambula-
tório 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-
ção moradora no Complexo de Manguinhos, no
município de Rio de Janeiro, onde está localizado,
e ser campo de ensino e pesquisa em atenção pri-
mária para ENSP/Fiocruz. Contava, no momen-
to da pesquisa, com quinze consultórios para aten-
dimento individual multidisciplinar, três salas para
grupos e infraestrutura de serviços complemen-
tares, incluindo trabalhos de educação, preven-
ção e promoção da saúde dentro da comunidade.

Dimensões avaliadas

As dimensões do atendimento avaliadas nes-
ta pesquisa foram definidas com base na revisão
bibliográfica e em pesquisa anterior realizada no
IPEC entre 2000 e 20011,22. Essas dimensões são
tradicionais em pesquisas sobre satisfação dos
usuários, além de englobar outras, derivadas do
conceito de Responsividade20,21.

O estudo concentrou-se em quatro (4) di-
mensões relativas ao atendimento: Agilidade,

Dignidade, Instalações e Informações. Embora a
pesquisa tenha explorado diferentes aspectos re-
lativos a cada dimensão, este artigo focaliza os
aspectos centrais de cada uma.

Sobre a dimensão Agilidade, são apresenta-
dos os resultados relativos ao tempo de espera
para a consulta e o tempo de espera que o paci-
ente considera tolerável esperar. Em relação à
Dignidade, são focalizados o atendimento res-
peitoso dos profissionais de saúde, a confiança
na confidencialidade das informações do pron-
tuário e a privacidade durante consultas e exa-
mes. Sobre a dimensão Instalações, o artigo mos-
tra a avaliação da limpeza das salas de espera e
dos consultórios. Sobre a dimensão Informações,
apresenta-se a avaliação da facilidade/dificulda-
de em conseguir informações na unidade. Além
disso, foi solicitado que o paciente desse uma
nota de 0 a 10 para expressar a expectativa que
tinha em relação à unidade. Solicitou-se, igual-
mente, uma nota de 0 a 10 para quantificar a
satisfação ou insatisfação com cada dimensão e
com a unidade bem como com o atendimento
na unidade como um todo.

Instrumento de coleta dos dados

e trabalho de campo

O questionário aplicado foi estruturado em
oito blocos, sendo o primeiro de verificação dos

critérios de inclusão na pesquisa e o último, de
caracterização do perfil do entrevistado. Os ou-
tros seis blocos incluíam questões sobre aspec-
tos do atendimento a partir das categorias defi-
nidas – Agilidade, Dignidade, Instalações e In-
formações. Ao todo, foram feitas 86 perguntas;
80 com opções de respostas fechadas e 6 com
opções de respostas abertas24.

O questionário foi pré-testado em cinquenta
usuários do CSEGSF/ENSP, para avaliar a facili-
dade dos aplicadores na leitura das questões, a
compreensão das questões pelo respondente, a
adequação da linguagem e da ordem das ques-
tões. Os ajustes foram feitos de forma que o tem-
po médio de aplicação do questionário não ul-
trapassasse 20 minutos.

Alunos de graduação de Medicina foram trei-
nados e entrevistaram, durante um período de
três meses, pacientes ambulatoriais em diferen-
tes dias e turnos (manhã/tarde) de semanas típi-
cas (sem a presença 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 início do trabalho
de campo, a pesquisa foi apresentada às equipes
de cada unidade que autorizaram e colaboraram
com a realização da pesquisa. Os objetivos da
pesquisa foram explicitados aos respondentes,
através da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da ENSP/Fiocruz.

Amostra

Foram pesquisadas opiniões e percepções de
pacientes ambulatoriais do IFF, do IPEC e do
CSEGSF/ENSP e/ou seus familiares, nos casos
de crianças, a partir de amostra intencional por
cotas. O desenho da amostra considerou a aná-
lise de planilhas de atendimento fornecidas pelas
unidades, sendo o primeiro critério de seleção a
utilização de semanas-padrão de atendimento
(sem a presença de feriados). A amostra intenci-
onal por cotas, em que inicialmente se descrevem
algumas características da população-alvo, mos-
trou-se o tipo de desenho mais adequado, dada
a inexistência de cadastro atualizado de usuários
em todas as unidades pesquisadas, o tempo e o
custo de uma amostra probabilística.

A partir da elaboração da amostra, foram
aplicados 447 questionários no CSEGSF/ENSP,
453 questionários no IFF e 439 questionários no
IPEC, totalizando 1.339 questionários válidos.

Para cada unidade, foram utilizados critérios
de seleção de entrevistados diferenciados, de acor-
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do com as características do atendimento e/ou
do perfil dos usuários. O pressuposto para a alo-
cação da amostra no CSEGSF/ENSP foi a distri-
buição conjunta por sexo, faixa etária e atendi-
mento, ou não, pelo PSF. Dos 447 pacientes en-
trevistados, 82% eram cadastrados no PSF; 18%
receberam cuidados de outros profissionais do
CSEGSF/ENSP.

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

No IFF, a escolha dos entrevistados foi con-
trolada por tipo de ambulatório, se geral ou es-
pecializado, e por tipo de atendimento. As entre-
vistas realizadas nos ambulatório 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 ambulatório 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 Nutrição (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 questionários foram
sistematizados em banco de dados no SPSS. A
consistência destas variáveis foi verificada atra-
vés da análise de frequência. Para análise dos
dados foram utilizados instrumentais da estatís-
tica descritiva e o teste de correlação de Pearson.

Resultados e discussão

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 salários mínimos. Em relação à cor/raça,
38,8% se definiram como pardos; 33,3% como
brancos; 25,9% como negros.

Estudos de satisfação do usuário no Brasil
têm mostrado que a escolaridade é uma dimen-
são que tende a influir na satisfação com o aten-
dimento. Entre os usuários do SUS, os grupos
com maior escolaridade tendem a ser mais exi-
gentes com a qualidade do atendimento e, por-
tanto, mostram-se menos satisfeitos18,25. Neste
estudo, no entanto, não foram verificadas corre-
lações significativas entre variáveis relativas ao
perfil do usuário (escolaridade, idade, sexo e ren-
da) e a nota atribuída pelos usuários à satisfação
geral com o atendimento, o que pode ser explica-
do pela homogeneidade verificada nas caracte-
rísticas sociais deste grupo.

Expectativa e Satisfação

Um dos aspectos que influenciam o grau de
satisfação dos usuários com o serviço de saúde
está relacionado à expectativa destes indivíduos
com a qualidade do serviço no qual serão aten-
didos. Por sua vez, um dos elementos que mol-
dam a expectativa é a experiência prévia com
outras unidades de saúde.

Para confirmar a hipótese deste estudo de que
os usuários apresentariam menor grau de satis-
fação com o atendimento prestado pela Fiocruz
em decorrência da alta expectativa com a quali-
dade destes foi necessário, inicialmente, identifi-
car se na avaliação dos usuários os serviços pres-
tados por esta instituição eram melhores do que
os ofertados por outros serviços da rede pública.
Para tanto, foi solicitado que respondessem se
na avaliação deles a unidade da Fiocruz que fre-
quentam é “muito melhor”, “melhor”, “igual”,
“pior” ou “muito pior” do que outras unidades
públicas de saúde que conhece.

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

A média das notas atribuídas à satisfação 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, não foi
encontrada correlação (Tabela 2) entre satisfação
e expectativa (P = 0,141). Estes resultados invibi-
lizam a aceitação da hipótese da existência de uma
correlação inversa entre satisfação e expectativa.

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

Nas notas atribuídas às dimensões do aten-
dimento, o desempenho dos profissionais de saú-
de foi melhor avaliado pelos usuários das unida-
des da Fiocruz. Outros estudos também encon-
traram essa valorização dos profissionais pelos

pacientes que tendem a avaliar sua competência
através de atributos tais como gentileza, respei-
to, compreensão26,27.

O tempo de espera para consultas foi o as-
pecto com o qual os usuários da Fiocruz ficaram
menos satisfeitos, tendo este resultado se repeti-
do nas três unidades. Outros estudos têm mos-
trado que o tempo de espera para consultas é
um alvo recorrente de insatisfação18,28.

Os dados da Tabela 2 indicam que a dimen-
são que apresentou maior correlação com as no-
tas atribuídas à satisfação geral foi atendimento

Expectativa
Satisfação Geral
Atendimento dos profissionais
Limpeza
Facilidade para conseguir informações
Tempo de espera

Média

8,4
9,1
9,0
8,4
8,4
6,8

N

1195
1336
1338
1339
1324
1338

Tabela 1. Média das notas atribuídas à expectativa e à satisfação com o atendimento geral e com
dimensões do atendimento prestado nas unidades da FIOCRUZ – IPEC, IFF, CSEGSF/ENSP.

N

403
439
439
439
435
439

Média

8,5
9,5
9,6
8,8
9,3
7,9

Média

8,4
9,2
9,2
8,2
8,4
6,6

N

426
453
453
453
449
452

Média

8,3
8,6
8,3
8,0
7,4
5,9

N

366
444
446
446
440
446

FIOCRUZ IPEC IFF CSEGSF/ENSP

Fonte: Pesquisa satisfação dos usuários em três unidades de atenção à saúde da Fundação Oswaldo Cruz, 2008.

 Aspectos

correlacionados

Limpeza
 P
N

Atendimento dos profissionais
 P
N

Tempo de espera
 P
N

Facilidade para conseguir
informações

 P
N

Satisfação Geral
 P
N

Limpeza

1
1324

0,500**

1324

,434**

1324

,424**

1324

,328**

1322

Tabela 2. Correlação de Pearson entre as notas atribuídas à satisfação geral com a qualidade do atendimento
e as notas atribuídas à satisfação com a limpeza, o atendimento dos profissionais, o tempo de espera para
atendimento e a facilidade para conseguir informações.

Atendimento

dos

profissionais

0,500**

1324

1
1324

,489**

1324

,526**

1324

,509**

1322

Tempo de

espera

0,434**

1324

,489**

1324

1
1324

,487**

1324

,407**

1322

Facilidade para

conseguir

informações

0,424**

1324

,526**

1324

,487**

1324

1
1324

,368**

1322

Satisfação

Geral

0,328**

1322

,509**

1322

,407**

1322

,368**

1322

1
1322

** correlação significativa a 0,01
Fonte: Pesquisa satisfação dos usuários em três unidades de atenção à saúde da Fundação Oswaldo Cruz, 2008.
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prestado pelos profissionais (P = 0,509). Estes
dados sugerem que os indivíduos 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
variável que apresentou a menor correlação com
a satisfação geral, o que indica que este aspecto
influenciou pouco a avaliação dos usuários sobre
a qualidade geral do atendimento na unidade.

Embora a correlação entre a dimensão tem-
po de espera e a satisfação com atendimento (P
= 0,407) não seja tão evidente, como o verificado
em outras dimensões, não pode ser desconside-
rada. Outros achados da pesquisa mostram que
a demora em ser atendido é um motivo de recla-
mação entre os usuários, em decorrência de
aguardarem mais tempo (90 min) do que consi-
deram tolerável esperar o atendimento (60 min).

Responsividade e Satisfação

Neste artigo, considerou-se igualmente, como
“satisfação” dos usuários com os serviços de saú-
de prestados, os aspectos do atendimento que
são parte da categoria responsividade, ou seja,
agilidade, dignidade, instalações e informações
(Tabela 3).

Em relação à agilidade do atendimento, uma
das dimensões avaliadas foi o tempo que o usu-
ário esperou para ser atendido no dia da entre-
vista. Em outra pergunta do questionário, os
entrevistados disseram achar tolerável esperar até
uma hora para o atendimento. Tomando esse
dado como parâmetro para a satisfação 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 insatisfação 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 satisfação de pacientes na Pesquisa Mun-
dial de Saúde, realizada no Brasil em 200319.

O atendimento prestado pelos profissionais
da Fiocruz foi, no geral, muito bem avaliado pe-
los usuários. Apesar disto, foram encontradas
variações nos valores entre as unidades, as cate-
gorias profissionais e os setores analisados.
Numa perspectiva de melhoria da qualidade dos
serviços e treinamento de mão de obra estas di-
ferenças devem ser levadas em consideração.

Aproximadamente 68% dos usuários da Fio-
cruz demonstraram muita confiança nas unida-
des para assegurar o sigilo das informações con-
tidas no prontuário clínico. No entanto, cerca de

10% destes usuários informaram ter pouca ou
nenhuma confiança na instituição 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
usuário e objeto de seu questionamento junto às
unidades. No entanto, na literatura, este aspecto
não parece ser muito considerado na avaliação
dos usuários. Pesquisa da Organização Mundial
de Saúde para 41 países mostra que a confidenci-
alidade aparece apenas em 5º lugar entre as di-
mensões consideradas mais importantes pelos
usuários na avaliação dos cuidados em saúde29.

A privacidade nas consultas foi o aspecto da
responsividade que os usuários identificaram
maior falha nos serviços. Cerca de 60% dos en-
trevistados afirmaram que, durante a realização
da consulta ou exame, outros profissionais en-
traram na sala sem solicitar permissão. No IPEC,
este percentual foi maior do que o verificado nas
demais unidades (65,8%). A inexistência de local
apropriado para a troca de roupa para a realiza-
ção de exames foi outro aspecto da privacidade
apontado como deficitário pela maioria (56,4%)
dos usuários da Fiocruz, o     que aponta para a
necessidade de readequação dos espaços onde
funcionam estas unidades.

Cerca de 80% dos entrevistados considera-
ram a qualidade da limpeza das instalações “boa”
ou “muito boa”. No entanto, a limpeza dos ba-
nheiros apresenta um percentual de satisfação
bem abaixo desta média (58%), à exceção do
CSEGSF (73%). O fato de esta unidade encon-
trar-se em obras, durante o período de aplicação
do questionário, pode ter aumentado a tolerân-
cia dos usuários.

Por fim, outro aspecto importante da res-
ponsividade é a facilidade que o usuário encon-
tra nas unidades de saúde para conseguir as in-
formações necessárias sobre o atendimento dos
profissionais, locais de exames, consultas e ho-
rários de atendimento. A maioria dos entrevista-
dos considerou “fácil” ou “muito fácil” conseguir
informações nas unidades da Fiocruz.

Considerações Finais

Os dados apresentados mostram que, embora a
satisfação dos usuários da Fiocruz com o aten-
dimento prestado pelas unidades seja alta, existe
variação entre as unidades em relação a qual as-
pecto do atendimento os usuários estão mais ou
menos satisfeitos. Um fator que contribui para
esta diferenciação é o tipo de atendimento pres-
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Fonte: Pesquisa satisfação dos usuários em três unidades de atenção à saúde da Fundação Oswaldo Cruz, 2008.

Categorias

a)AGILIDADE
Tempo de espera para ser atendido

Até 30 minutos
30 a 60 minutos
60 a 120 minutos
Mais de duas horas

b)DIGNIDADE
Atendimento respeitoso por:

Médico
Enfermagem
Triagem
Recepção
Laboratório
Farmácia
Segurança
Limpeza

Confidencialidade das informações do prontuário
Muita confiança
Alguma confiança
Pouca confiança
Nenhuma confiança

Privacidade
Existência de privacidade na consulta
Existência de local apropriado para a troca de
roupa para exame físico

c) INSTALAÇÕES
Limpeza dos locais de espera

Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Não sabe/não respondeu

Limpeza dos consultórios
Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Não sabe/não respondeu

Limpeza de Locais de Coleta
Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Não sabe/não respondeu

Limpeza dos banheiros
Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Não sabe/não respondeu

D)INFORMAÇÕES
Facilidade/dificuldade para conseguir informação

Muito difícil
Difícil
Fácil
Muito fácil
Não sabe/ não respondeu

Tabela 3. Responsividade em unidades assistenciais da Fiocruz – CSEGSF, IFF, IPEC.

FIOCRUZ

32,9%
25,2%
20,6%
18,5%

95,0%
90,6%
90,6%
89,9%
89,6%
90,2%
88,7%
88,0%

     
68,3%
17,4%

7,7%
2,4%

     
40,4%
40,7%

 
19,5%
62,7%
16,8%

0,8%
0,2%

26,4%
67,0%

5,8%
0,2%
0,6%

 
29,3%
55,7%

3,1%
0,4%

11,5%
 

16,5%
41,7%
25,5%

9,9%
6,3%

8,4%
9,5%

58,3%
21,7%

2,0%

CSEGSF

33,3%
22,4%
17,4%
23,7%

91,9%
86,1%
83,4%
85,9%
87,5%
92,4%
84,8%
83,0%

     
65,8%
15,0%
10,7%

3,4%
     

47,6%
49,9%

 
16,8%
60,2%
21,7%

1,1%
0,2%

21,3%
68,9%

8,3%
0,7%
0,9%

 
27,7%
54,1%

3,1%
0,7%

14,3%
 

22,1%
50,8%
11,6%

5,1%
10,3%

8,3%
11,0%
56,9%
22,1%

1,7%

IFF

22,7%
25,6%
24,7%
22,70

96,0%
90,7%
88,1%
89,4%
86,0%
85,4%
93,2%
92,0%

     
63,8%
21,2%

8,6%
3,3%

     
38,4%
53,7%

 
16,1%
64,7%
17,9%

0,9%
0,4%

23,0%
70,4%

6,2%
0,0%
0,4%

 
21,2%
60,0%

3,1%
0,4%

15,2%
 

9,7%
37,5%
35,1%
15,7%

2,0%

10,1%
10,9%
60,5%
17,1%

1,6%

IPEC

42,8%
27,6%
19,6%

8,9%

98,4%
95,0%
88,1%
94,8%
95,7%
92,9%
88,1%
88,8%

     
75,4%
15,9%

3,6%
0,5%

     
34,2%
20,2%

 
25,7%
63,1%
10,7%

0,5%
0,0%

35,1%
61,5%

3,0%
0,0%
0,5%

 
39,2%
52,8%

3,2%
0,0%
4,8%

 
17,8%
36,9%
29,6%

8,9%
6,8%

6,2%
3,7%

58,0%
28,4%

3,7%
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tado, sendo que as unidades mais especializadas
foram mais bem avaliadas. Revelam ainda que,
embora residual, persiste certo grau de insatisfa-
ção. Esta recaiu na limpeza dos banheiros, na
questão da privacidade e na confidencialidade das
informações dos prontuários, aspectos que po-
dem ser melhorados nas unidades.

Não se observou, no entanto, como sugere a
literatura, correlação entre o perfil dos usuários
e as notas atribuídas à expectativa e a satisfação,
o que levanta outras hipóteses para explicar a
permanência desta insatisfação, que precisariam
ser investigadas. Esta tanto pode ser consequên-
cia de ocorrências espaçadas, diluídas entre os
diferentes grupos de pacientes, quanto localiza-
das em pacientes que não estão sendo atendidos.

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

A melhoria dos aspectos que não foram bem
avaliados (limpeza, tempo de espera e privacida-
de nas consultas e exames) não dependeria, em
princípio, de grandes investimentos em recursos
financeiros ou tecnológicos. Remetem ao âmbito
da cultura e da gestão organizacional, sobretudo
no contexto onde o usuário é a clientela de baixa
renda atendida pelo SUS. Deve-se se indagar so-
bre o lugar simbólico e social dessa população
nos serviços públicos onde em geral aspectos re-
lacionados à satisfação talvez não adquiram pri-
oridade, ao contrário dos espaços em que pre-
dominam clientelas de renda mais alta. Vê-se, no
entanto, que são dimensões do atendimento que
fazem parte das expectativas dos usuários.

Além de aspectos intrínsecos à organização dos
serviços, a responsividade e a satisfação dos usuá-
rios estão relacionados a problemas externos que
afetam o desempenho destas unidades: relação
com instâncias municipais, estaduais e federais da
área da saúde, que limitam o acesso a insumos e
disponibilidades de recursos humanos.

Os problemas encontrados neste estudo são
comuns a diversas outras organizações de saúde
no âmbito do SUS. A Política de Humanização
do Ministério da Saúde está sendo desenvolvida
no sentido de preservar o acesso e a qualidade de
vida dos usuários do sistema, enfatizando aspec-
tos responsivos do cuidado à saúde.....

Ao mesmo tempo, as especificidades de cada
unidade em relação à clientela, nível de complexi-
dade e missão institucional, impõem desafios
organizacionais diferenciados para melhorar os
aspectos apontados pela pesquisa. Os itens da
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pesquisa poderiam ser refinados no futuro, no
sentido de incorporar essas especificidades.

Para concluir, ressaltamos que no âmbito das
relações entre serviços e usuários, as pesquisas
sobre satisfação podem contribuir com a me-
lhoria da qualidade ao mostrar em que medida
os problemas afetam o atendimento. Uma vez
que práticas e valores podem modificar-se com
a alteração do contexto onde se desenvolvem,
incorporar a visão dos usuários na gestão das
organizações públicas abre um caminho que fa-
vorece mudanças culturais nas relações entre es-
tado e sociedade no setor saúde.

Observa-se, no entanto, que este tipo de es-
tudo desvenda apenas parcialmente a dinâmica
da prestação de cuidados nos serviços, devendo
ser complementada com estudo de satisfação dos
profissionais e avaliação dos serviços. Esta é uma
limitação deste estudo que se ateve à visão dos
usuários sobre o atendimento, propiciando um
panorama parcial da qualidade dos serviços pes-
quisados. Além disso, dado o seu desenho, este
estudo não permite generalizar seus achados para
além das unidades pesquisadas. Importante res-
saltar também que, embora a equipe de pesquisa
tenha tido total independência 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 disseminação de estudos sobre a satisfação
de usuários constitui sem dúvida, um importan-
te aspecto na avaliação dos serviços de saúde e
dão visibilidade política aos usuários, um ator
tradicionalmente pouco considerado na discus-
são das políticas no Brasil até recentemente.
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