Par ticipacao comunitaria e satisfacéo com
os cuidados de saude primarios

1. INTRODUCAO

Neste estudo exploratorio pretendeu-se investigar
se existe relag@o entre o processo de participagdo
comunitaria no desenvolvimento dos cuidados de
saude primarios e a satisfagdo dos utentes em relacdo
a qualidade dos cuidados. A participagdo comu-
nitaria no desenvolvimento de cuidados de satde
corresponde a criacdo de oportunidades que permitam
a todos os membros da comunidade e a sociedade
em geral, contribuir activamente, influenciar os
processos de desenvolvimento e partilhar equita-
tivamente os beneficios desse desenvolvimento. E
componente fundamental das intervengdes em saude
e dimensdo importante das estratégias de desen-
volvimento das politicas de satide. Considera-se
que os utentes devem participar igualitariamente
com os prestadores de cuidados, em todas as inicia-
tivas que visem a humanizacdo dos servigos ¢ a
melhoria da qualidade em satide (Teixeira & Trindade,
2003).

Torna-se entdo necessario focar na importancia
que tem o estudo da satisfacdo dos utentes em relagdo
a qualidade dos servigos, uma vez que esta deve
ser avaliada pelos utentes e ndo pelos prestadores
dos cuidados de satude. A percepgdo do cidaddo
que utiliza os cuidados de saude primarios ¢ vital
para a melhoria continua da qualidade em saude.

Os cuidados de salde primarios sdo elemento-
-chave de um sistema de saude. Estdo na linha da
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frente, constituindo-se como os cuidados de primeiro
contacto ao estarem acessiveis quando necessarios
e acompanhando global e longitudinalmente todo
o processo saude/doenga de uma vida e ndo apenas
os episodios de doenca. Dirigem-se para a promogao
da auto-responsabilizagdo e autonomia dos cidaddos
nas suas decisdes e ac¢des, coordenando, sempre
que necessario, as suas interac¢cdes com outras estru-
turas ou profissionais (Biscaia, Martins, Carreira,
Gongalves, Antunes & Ferrinho, 2006). No Servigo
Nacional de Satide (SNS) do nosso pais, os cuidados
de saude primarios sdo a fungdo primordial dos
Centros de Satde e das Unidades de Satide Familiar
(USFs).

A participacdo comunitéria é um aspecto funda-
mental na vida civica e da tradi¢do democratica.
O envolvimento dos cidaddos em diversas actividades
economicas e culturais reflecte as suas expectativas
e aspiragdes que surgem naturalmente na sociedade
humana, sendo este envolvimento considerado como
uma norma social da vida em comunidade (Bracht,
1991, cit. por Narciso, 2004). O conceito de partici-
pacdo enfatiza que deve ser dada voz as pessoas
nos processos de desenvolvimento e de tomada de
decisdo, no acesso aos recursos € ao conhecimento
proveniente desse processo de desenvolvimento
assim como acesso aos beneficios por ele alcangados
(Ornelas, 2003).

Envolvimento comunitario para a sadde significa
envolvimento activo das pessoas que vivem juntas,
de forma organizada e coesa, na planificagdo e imple-
mentagdo dos cuidados de saude primarios, usando
recursos locais, nacionais ou outros, sendo que
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no processo de envolvimento comunitario para a
satide os individuos assumem a responsabilidade,
tanto pela sua saude e bem-estar, como pelos da
comunidade. O conceito de envolvimento comu-
nitario destaca que ndo basta apenas contar com
a participagdo passiva da comunidade. E preciso
criar mecanismos que garantam o envolvimento
activo dos individuos, tornando-os responsaveis
pelas suas proprias decisdes e capazes de desenvolver
actividades conjuntas com os profissionais da satde
(Rice & Candeias, 1989). Este conceito surgiu como
resultado da preocupagdo para encorajar a parti-
cipagdo local em todos os aspectos do desenvolvi-
mento, incluindo o desenvolvimento da saude (Kahssay
& Oakley, 1999).

Segundo Teixeira e Trindade (2003, p. 195), “a
participagdo dos utentes ¢ que constitui a auténtica
mudanga cultural e organizacional”, pelo que é
“indispensavel que os utentes dos servigos de saude
participem na melhoria da qualidade em satde, o
que implica uma intervengdo activa e permanente’.
Os utentes querem ser ouvidos, querem participar,
fornecer sugestoes e interagir responsavelmente
com os servigos. Para que tal acontega, é necessario
que os servigos de saude centrem o processo de
qualidade nos utentes, procurando combinar as
respostas as suas necessidades com os sistemas
que apoiam a melhoria continua da qualidade dos
SErvigos.

A satisfacdo dos utentes refere-se a sua satisfagéo
relativamente a qualidade dos servigos de saude
prestados. Pode dizer-se que o utente esta satisfeito
quando a sua experiéncia actual de interac¢do com o
servigo superou as suas expectativas (Hespanhol,
2005). Segundo Fritzpatrick (1997), a satisfagdo
dos utentes em satde define-se como a avaliagdo
dos cuidados de saude recebidos, englobando as
reacgdes emocionais € cognitivas, ou seja, esta definicdo
salienta a ansiedade e incertezas ligadas a situagao
de doenga e do apoio emocional recebido. E impor-
tante ouvir os utentes, porque sdo normalmente
estes quem melhor conhece qual o resultado de saude
desejavel, fornecendo expectativas, vontades e
prioridades diferentes dos profissionais (Ferreira,
Luz, Valente, Raposo, Godinho, & Felicio, 2001).

Em Portugal, alguns dos motivos conhecidos
de insatisfac@o dos utentes face aos cuidados prestados
nos Centros de Saude sdo a falta de disponibilidade
de acesso ao seu médico de familia durante o fim-
-de-semana e nos periodos pré- e pos-laboral, a
insuficiéncia de visitas domiciliarias, a dificuldade
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de marcacdo de consulta e o exagerado tempo de
espera no dia da consulta (Lucas, 1996). Segundo
Biscaia et al. (2006), ao fazer-se uma sintese dos
varios estudos de satisfagdo do utente, pode-se dizer
que os cuidados de satide propriamente ditos sdo
avaliados de um modo positivo. No entanto, ha
insatisfacdo em relagdo a alguns aspectos da gestao
e organizacdo dos servigos, tais como, a disponi-
bilidade e acessibilidade, o atendimento por parte
dos funcionarios, a organizacdo dos servicos e o
tempo de espera. Os estudos de satisfagdo dos utentes
mostram que os Portugueses estio satisfeitos com o
seu médico de familia e insatisfeitos com a organi-
zagdo dos servigos de saude (Hespanhol, 2005).

2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo exploratorio, teve como objectivos:
conhecer o grau de participagdo comunitaria nos
cuidados de satde primarios e de satisfagdo dos
utentes com a prestagao desses cuidados de saude;
saber se existe relacdo entre a participagdo comu-
nitaria nos cuidados de satde primarios ¢ a satisfagdo
dos utentes e, ainda, investigar possiveis influéncias
de variaveis socio-demograficas na participagdo
comunitaria nos cuidados de satide primarios e na
satisfagcdo dos utentes.

3. METODOLOGIA

3.1. Participantes

Foi recolhida uma amostra de conveniéncia de
cinquenta utentes da Extensdo da Brandoa do Centro
de Saude da Venda Nova (Amadora), constituida
por trinta mulheres e vinte homens, com média
de idades de 45 anos, residentes nas freguesias da
Brandoa e Alfornelos, maioritariamente casados
ou vivendo em unido de facto e habilitados com
o 1.° ciclo do Ensino Basico.

3.2. Instrumento

O instrumento utilizado, com sete questdes de
caracterizacao socio-demografica e 22 questdes
relacionadas com o processo de participagdo comu-
nitaria nos cuidados de satude primarios e a satisfacdo
dos utentes, baseou-se em trés questionarios ja



existentes: “The Community Assets Qurvey” de Jakes
e Shannon (2002); “The impact of Non-leader
User Participation on Perceived System Success:
an Empirical Investigation” de Ji-Tsung Ben Wu
(2002) e do “EUROPEP — Questionario Interna-
cional de Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes com
0 seu Médico de Familia” (1999).

3.3. Procedimento

Ap6s autorizagdo da Direcg¢@o do Centro de Satude
realizou-se um pré-teste com a finalidade de saber
qual o tempo de aplicag@o do questionario e a sua
compreensibilidade, apds o que se procedeu a
recolha da amostra. A participagdo foi voluntaria,
ap0s ser obtido consentimento informado e garantida
a confidencialidade dos resultados. O tratamento
dos dados foi realizado com recurso ao SPSS, tendo
sido criadas diversas escalas consoante o nimero
de questdes colocadas em cada grupo, quer rela-
cionadas com os indicadores-chave EUROPEP
para a satisfagdo dos utentes (relagdo e comunicagio;
cuidados médicos; informacao e apoio; continuidade
e cooperagdo; organizagdo dos servigos), quer com
os indicadores de areas especificas da satisfagdo
(comportamento dos profissionais e condi¢gdes do
Centro de Saude e servigos).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a participacdo comunitéaria nos
cuidados de salde, verificou-se que 36% dos utentes
inquiridos referiram participagdo comunitaria baixa,
48% média e apenas os restantes 16% referiam
participagdo comunitaria elevada. Uma analise mais
detalhada questdo a questdo, permitiu salientar
alguns aspectos que ajudam a compreender a par-
ticipagdo comunitaria maioritariamente meédia/baixa:
mais de dois tergos dos utentes inquiridos revelou
falta de informacgao acerca dos projectos ou activi-
dades relacionados com o Centro de Saude da sua
area, ndo costuma envolver-se nas actividades rela-
cionadas com os respectivos Centros de Saude,
afirmou nfo ter capacidade para modificar no
Centro de Saude da sua area, embora desejasse ser
mais activo, acreditando que a sua participagdo
poderia reflectir-se numa melhoria nos servigos.
Os utentes demonstraram ainda falta de confianca
nas suas proprias capacidades e, tém também a
percepcdo de ndo poderem participar e provocar

mudangas numa area fortemente dominada pelo
poder profissional.

No que se refere a satisfagdo dos utentes, veri-
ficou-se que, no que concerne ao grau de satisfagdo
global com a qualidade dos cuidados de saude, a
maioria dos utentes (68%) estava insatisfeita com o
desempenho do seu médico de familia e do seu Centro
de Saude no decurso do ultimo ano e, mais especi-
ficamente, 90% dos sujeitos estavam insatisfeitos
com a organizagdo dos servi¢os, 56% com o compor-
tamento dos profissionais, 56% com a dimensao
de relagdo/comunicacdo. Essa satisfacdo global
tem relagdo positiva significativa (p<0,05) com a idade
e negativa (p<0,01) com o nivel educacional: os
utentes mostram-se mais satisfeitos a medida que
aumenta a idade e os utentes mais satisfeitos sdo
os que menos habilitagdes literarias possuem, que
sdo precisamente os mais idosos. Encontrou-se
ainda relacdo entre satisfagdo global e actividade
profissional dos utentes (p<0,05): utentes que trabalham
sdo os que se mostram globalmente mais insatis-
feitos. Estes resultados sdo concordantes com os
de outros estudos, nomeadamente de Hall e Dornan
(1990, cit. por Fitzpatrick, 1997, p. 303), no qual
se verificou que a variavel de influéncia mais con-
sistente em relagdo a satisfacao ¢ a idade, com os
utentes mais idosos a demonstrar maior satisfacgéo.
Embora com importancia menor, outros estudos
mostraram também a influéncia do nivel educa-
cional (Ferreira, Raposo & Godinho, 2005).

Estudada a relacdo entre participagdo comunitaria
e a satisfacdo dos utentes, verificou-se que existe
correlacdo negativa significativa entre participacao
comunitaria e satisfacdo dos utentes, especifica-
mente nas dimensdes de relagdo/comunicagdo e
organizacao dos servigos. Quer dizer que quanto
mais elevado € o grau de participagdo comunitaria
dos utentes menos satisfeitos estdo com as dimensdes
de relacdo e comunicag¢do com o seu médico de
familia e com a organizagdo dos servicos do seu
Centro de Satde ao longo do tltimo ano. Ao contrario
do que ¢ sistematicamente referido noutros estudos,
na amostra estudada a insatisfacdo dos utentes
refere-se ndo s6 a organizagdo dos servigos mas
também ao proprio médico de familia.

Com as limitagdes inerentes a este estudo explo-
ratorio, os resultados que foram obtidos permitem
concluir em relagdo aos utentes estudados que:

- A participagdo comunitaria nos cuidados de
saude primarios da maioria dos utentes €, gene-
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ricamente, média/baixa. Embora exista desejo
de participar e de contribuir para mudangas
que pudessem vir a reflectir-se na qualidade
do servigo que ¢ prestado, 0S utentes mostram
ndo saber como poderiam envolver-se mais
activamente e revelam impoténcia face ao
poder dos profissionais

- Mais de dois tercos dos utentes evidenciou
insatisfacdo global em relaggo a prestagéo dos
cuidados de saude primarios e, mais especi-
ficamente, em relagdo as dimensdes de relagéo/
comunicacdo, comportamento dos profissionais
e organizacgao dos servicos

- A satisfacdo global com os cuidados de satide
primarios tem relagdo positiva com a idade
dos utentes e negativa com o nivel educacional,
mas os utentes profissionalmente activos
sdo os que se mostram mais insatisfeitos

- Os utentes que mais participam sdo os que se
encontram menos sati sfeitos com as dimensdes
de relacdo/comunicacgéo e organiza¢éo dos
SENViQos, provavelmente porque as suas expecta-
tivas sdo maiores, estdo mais expostos a dificul-
dades porque interagem mais com 0s servigos
e/ou ndo encontram melhorias significativas
em resultados das suas reclamagdes e inter-
vengoes.

Para que possa haver desenvolvimento da parti-
cipagdo comunitaria nos cuidados de satide primarios
parece fundamental que exista uma estrutura orga-
nizacional adequada e disponivel para a manifes-
tagdo dos interesses da comunidade e que, além disto,
os utentes se sintam comprometidos e possuam
conhecimentos sobre os assuntos em que devem
estar envolvidos. Para que possa aumentar a satis-
facdo dos utentes € necessario que a mudanga orga-
nizacional comece a ser olhada de baixo para cima
(bottom up), promovendo o empower ment, pois s6
assim havera melhoria na qualidade dos cuidados.
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RESUMO

Neste artigo sdo apresentados, brevemente, os resultados
de um estudo exploratdrio realizado com cinquenta utentes
da Extensdo da Brandoa do Centro de Saude da Venda
Nova (Amadora) com a finalidade de investigar a relacéo
entre participacdo comunitaria no desenvolvimento dos
cuidados de saude primarios e a satisfacdo dos utentes
em relacdo a qualidade dos cuidados. Os resultados eviden-
ciam a importancia de fomentar uma mudanca organi-
zacional nos Centros de Satde que centre o processo
da qualidade nos utentes, para que estes sejam envolvidos
e participem activamente no desenvolvimento dos cuidados
de satide primarios.

Palavras-chave: Participa¢do comunitaria, satisfagdo,
cuidados de saude primarios.



ABSTRACT

The objective of this exploratory study with fifteen
subjects at Extensdo da Brandoa/Centro de Satde da
Venda Nova is about community participation rela-
tionship with patient’s satisfaction with quality care.

The results shows the necessity of a organizational change
in Centros de Saude for an active patient’s collabora-
tion in health primary care.

Key words: Community participation, patient satis-
faction, health primary care.
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