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Avaliacao de satisfacao de usuarios

Us er satisfaction assessment

Abstract This study is a literatu re review with
qualitative syntesis of the proeminent studies that
analyses methodological issues of the user satis-
faction with the health services. It was analyzed
54 articles present mostly in the databases Med-
line and Web of Science from 1970 to 2005. It is
discussed the methodological approaches, tech-
niques and instruments and the operacionaliza-
tion of the concept satisfaction. Also, it is dis-
cussed different kinds of biases and ways of con-
trolling them. It is observed that a large range of
approaches can be identified, and there’s little
consensus among researchers. The most common
approach is of quantitative nature, as question-
naires and scales. The qualitative approa ches are
walorized as the ones that can deal with the su b-
jective nature of satisfaction. It is highly criticized
the lack of standardization for the instruments,
witch compromises the results. It is reflected the
pertinence of the development of a proper ap-
proach to user satisfaction assessment in Brazil.
Key words Patient satisfaction, Health service,
Methods, Instruments

Resumo Este estudo é uma revisdo de literatura
com sintese qualitativa dos estudos voltados para
a andlise metodoldgica das avaliagdes de satisfa-
¢do de usudrios com servigos de saiide. Foram
analisados 54 artigos pu blicados principalmente
em revistas indexadas pelo Medline e Web of
Science no periodo de 1970 a 2005. Sdo discutidos
os métodos de abord a gem das pesquisas, as técn i-
cas e instrumentos e a opera cionalizagdo do con-
ceito de satisfagdo. Sdo apresentados, ainda, os di-
feren tes tipos de vieses das pesquisas e alternati-
vas para sua supera¢do. Ob serva - se que os méto-
dos e técnicas variam em um largo escopo, haven-
do pouco consenso entre os pesquisadores. O mé-
todo mais utilizado é de natureza quantitativa,
com predominio de questiondrios e escalas. Os
meétodos qualitativos sdo valorizados como aque-
les capazes de trabalhar os dados subjetivos da sa-
tisfagdo. Critica-sebastante a falta de padroniza-
¢do dos instrumentos, o que compromete a com-
paragio dos adados. Reflete-sesobre a pertinén-
cia do desenvolvimen to de um referen cial pr 6 prio
de pesquisa de satisfagdo para o Brasil.
Palavras-chave Satisfacdo de usudrios, Servigos
de satide, Métodos, Instrumentos
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Introduc¢ao

A pratica de avaliagdo dos servicos por meio da
pergunta aos usudrios difundiu-se a partir dos
anos 60 na Europa e EUA, inicialmente interes-
sada nos estu dos de adesdo ao tratamento (Wa-
re & Snyder, 1975) e nas décadas de 1970 e 1980,
inserida no movimentodaqualidade dos servi-
¢os de satide (Linder- Pelz, 1982; Turris, 2005).
NoBrasil, os estu dos de satisfagdo ganham des-
taque a partir da segunda metade da década de
1990, com a promogao da accountability e o for-
talecimento da participagdo da comunidade
nos processos de planejamento e avaliagdo. A li-
teratura, entdo, tornou-se bastante ampla, com-
plexae difusa (Aharony & Strasser, 1993; Sitzia
& Wood, 1997).

Com efeito, a incorporag¢do do usudrio na
avaliagdo tem sido valorizada ndo apenas por
constituir-se um indicador sensivel da qualida-
de do servigo prestado, mas por estar poten-
cialmente relacionada a maior adequagdo no
uso do servigo (Trad et al., 2001). Aspectos li-
gados a mudancas de comportamento, induin-
do adesdo a orientagdo fornecida, podem ser
identificados como resultantes doengajamento
do usudrio como responsédvel pela avaliagdo
(Ware et al., 1983; Weiss, 1988, Zastowny et al.,
1989; Aharony & Strasser, 1993; Bernhart et al.,
1999; Baron - Epel et al., 2001; Trad et al., 2001;
Johanssonetal., 2002), o que articula, além dos
aspectos econdmicos de eficiéncia e eficdcia
dos servigos, a aceitabilidade social dos mes-
mos (Williams, 1994; Trad et al., 2001).

Na literatura sobre satisfagao de usudrios, é
bastante peculiar observar que, a despeito de
variabilidade de formas de se conceber e de me-
dir a satisfagdo de usudrios, a maioria dos estu-
dos, en tre abordagens quantitatvas e qualitat:
vas, traz como resultado altas taxas de satisfa-
¢do (Carr-Hill, 1992; Owens & Bach el or, 1996;
Avis et al., 1997; Souza, 1997). EstefenOmeno é
conhecido na literatura como efei to de “el eva-
¢30” das taxas de satisfagdo e é reportado mes-
mo quando as expectativas sobre 0s servigos sio
negativas. Tal fato tem levado os pesquisadores
a questionar a validade de tais estudos, uma vez
que, é pouco provavel que os profissionais de
sauderealizem sem pre um “cuidado perfeito”
(Staniszevska & Ahmed, 1999). Era de se espe-
rar que em paises em desenvo lvimento, como o
Brasil, por exemplo, on de o acesso a servigos de
satde de boa qualidade ainda ¢é privilégio de
poucos, os usudrios manifestassem mais insa-
tisfagdo com os servicos que lhes sdo oferecidos.

A falta de atengdo a aspectos metodoldgicos
das pesquisas de satisfagdo pode ser en tendida
pelo fato de a satisfagdo de usudrios representar
um objeto de interesse apenas para geren tes e
administradores preocupados em melhorar a
qualidade dos servicos de saude (Aharony &
Strasser, 1993), sendo, de modo geral, despreza-
da pela comunidade “médica” e pela comunida-
de “cientifica” (Hudack & Wright, 2000). Desta-
ca-se ainda na litera tu ra um largo con s enso em
considerar que a satisfacdo do paciente é um
con cei to po u co teorizado (Turris, 2005).

Partin dodo baixo con s enso en tre pesquisa-
dores sobre as diversas estratégias metodol6gi-
cas para a avaliacdo da satisfacdo de usudrios e
da possibilidade de vieses metodolégicos in-
fluenciarem o fendmeno da alta de satisfagdo,
consideramos importante uma andlise reflexi-
va da produ¢do metodoldgica atualmente exis-
tente. Nessa pers pectiva, o obj etivo destetraba-
lho é apresentar as consideragdes metodol 6gi-
cas formuladas na literatura sobre a satisfagdo
de usudrios, evidenciando as principais abor-
dagens disponiveis, discutindo seus limites e
possibilidades.

Paratanto, foi conduzida uma revisao de li-
teratura, com sintese qualitativa dos estudos
voltados para a andlise metodoldgica das avalia-
¢oes de satisfagdo de usudrios com servigos de
satde. Foram analisados 54 arti gos publicados
em revistas indexadas pelo Medline e Web of
Science no periodo de 1970 a 2005. De modo
complementar, visando capturar arti gos brasi-
leiros, acessou-se as bases de dados LILACS.
Pesquisas manuais também foram conduzidas a
partir de listas de referéncias de outras revisdes,
buscando acessar artigos considerados impor-
tantes. Utilizaram-se como descri tores as pala-
vras-chave: patient satisfaction, ewluation,
health services, user satisfaction, methodology e
revi ew combin ados de diferen tes formas.

Métodos para a avaliacao
da satisfacao de usuéarios

Inicialmente vale considerar que, embora seja
referida a falta de consenso, a forma mais co-
mum de con ceber o con ceito de satisfagdo é em
termos de expectativas e da percep¢ao que os
usudrios tém dos servicos recebi do s. De s temo-
do, o que se mede, muitas vezes, ndo ¢é a satisfa-
¢do propriamente dita, mas a percepgao dos
servicos e a expectativa prévia dos usudrios
(Parasuraman, 1988; Vaitsman, 2003).



Naio raro, encon tramos os deb a tes acerca da
questdao metodoldgica debrugados sobre a na-
tu reza dos métodos; qualitativos ou quantitati-
vos. Esta preocupac¢ao também se reflete no
campo da avalia¢do de satisfacdo de usudrios.
Os métodos quantitativos sdo os mais utiliza-
dos, especialmente os su rveys ou inquéri tos po-
pulacionais. In cluem a administra¢do de ques-
tiondrios com questdes fech adas e associam as
questdes a uma escala de valores, para mensu-
rar as respostas e quan tificar a satisfagdo (Aspi-
nal et al., 2003).

Os métodos quantitativos sdo valorizados
ao permitirem alcancar uma amostra de usud-
rios mais representativa da populagao, dificil-
mente obtida por outras metodologias. Sdo té c-
nicas consideradas de facil manejo, pois, além
de serem mais baratas, rdpidas, podem ser ad-
ministradas anonimamente, dispensando a pre-
senga de um pesquisador ou en trevistador trei-
nado quando o questiondrio é auto-aplicavel.
Em geral, utilizam-se escalas e questiondrios
compostos de subitens que tratam de uma ga-
ma de questdes induindo estrutura, funciona-
mento e avaliacdo da qualidade do servico de
saude pelo usudrio (Leichner & Perrealut, 1990).
Os quesitos dos questiondrios refletem o tipo
de servigo em estudo e sua dire¢dao a um grupo
especificode usudrios.

Em contrapartida, os métodos quantitati-
vos tém sido considerados reducionistas e so-
frido criticas por ndo trabalharem os dados
subjetivos do fendmeno da satisfacao (Ah a rony
& Strasser, 1993; Avis et al, 1997; Owens & Ba-
chelor, 1996; Bosi & Affonso, 1998; Coyle &
Williams, 2000; Dougall et al., 2000; Trad et al.,
2002). Em alternativa a esta abordagem, pes-
quisas qualitativas, incluindo as abordagens
“compreensivas’ ou “dialéticas” (Deslandes,
1997), permitem que os usudrios falem sobre o
servico de satde a partir de um leque mais am-
plo de posi¢des. Dessa forma, fica mais explici-
to como um servigo se apresenta, a0 mesmo
tempo em que sdo focalizadas interagdes dos
atores e contempladas consideragdes sobre
crengas, modos de vida e con cep¢des do pro-
cesso satde-doenca (Trad et al., 2001). Owens
& Bachelor (1996) recomendam o uso de mé-
todos qualitativos para pesquisa de satisfacdo
quando se almeja alcancar grupos de dificil
acesso,como grupos étnicos minoritarios e pa-
cientes idosos.

Aspinal et al. (2003) pontuam alguns limi-
tes nos métodos qualitativos. Para estes auto-
res, entrevistas face a face costumam inibir a

honestidade de pacientes e familiares por me-
do de sof rer represdlias, além de con sumir bas-
tante tem po para que se estabeleca um rapport
entre pesquisador e usudrios, sendo cansativo
para pacientes debilitados. O utro aspecto a ser
considerado remete a questao da alteridade na
pesquisa qualitativa. De fato, de acordo com
Minayo & Sanches (1993), uma vez que a pes-
quisa qualitativa promove uma aproximag¢ao
entre sujeito e objeto, de natureza comum, é
preciso diferenciar a compreensdo que se tem
do outro e da realidade, da compreensao in-
trospectiva de si mesmo.

Outro questionamento comumen te feito a
pesquisas qualitativas é sobre a representativi-
dade da fala indivi dual em relagao ao coletivo.
A esserespeito, gostariamos de comentar que,
ao contrdrio do que se possa imaginar, embora
as técnicas qualitativas se valham deumaamos-
tra reduzida de sujeitos, elas ndo produzem, ne-
cessariamente, m edidas exclusivamente indivi-
duais. Tedri cos sociais tém mostrado que falas
individuais sdo tecidas de material ideoldgico;
sao tramas de todas as relagdes sociais e acom-
panham as mudangas sociais de um grupo. Sen-
do assim, em apenas uma fala estd con tida toda
a representacdo de grupos determinados em
condicdes histéricas, socioecondmicas e cultu-
rais especificas (Minayo & Sanches, 1993).

Uma com bina¢io de métodos também tem
sido sugerida para o estudo da satisfagdo de
usudrios, superando os limites associados a ca-
da um deles em particular (Aspinal et al., 2003).
Assim, se permite que sejam privilegiados es-
pacos para andlises quantitativas, buscando
captar a amplitude do fen6meno; e qualitati-
vas, que permitam aprofundar sua complexi-
dade. E referi do que as duas abord a gens de pes-
quisa ndo se encontram em situa¢do de oposi-
¢do, e sim de continuidade e complementari-
dade (Minayo & Sanches, 1993; Serpa, 2002).

Outro debate travado na literatura discute
os modos de enderecamento das questoes rel a-
tivas a satisfacdo, entre a abordagem direta ou
indireta. Embora Hall & Dornan (1988) apon-
tem que ambos os métodos sdo confidveis, al-
gumas consideragdes tém sido levantadas para
cada tipo. As questdes diretas perguntam expli-
citamen te sobre niveis de satisfacdo com ex pe-
riéncias dos servigos como em: vocé ficou satis-
feito com os servigos recebidos? Na maioria das
vezes, as perguntas diretas sdo criticadas por
produzirem niveis de satisfacdo geral, ao lida-
rem com apenas uma dimensdo da satisfagdo
(La Monica et al., 1986; Carr-Hill, 1992).
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Na abordagem indireta, os pesquisadores
ou avaliadores inferem os niveis de satisfagao a
partir de questdes dirigidas ao servico provido.
Sao mais relacionadas a estudos que conside-
ram aspectos multicausais da satisfagdo (La
Monica et al., 1986; Carr-Hill, 1992; Fakhoury
et al., 1996; Coyle & Williams, 2000). In depen-
dentemente do modo em que sdo enderegadas
as questoes, Williams (1994) sinaliza que as di-
cotOmicas limitam as possibilidades de respos-
tas dos usudrios, for¢cando a avaliagdo dos ser-
vigos em termos de satisfagao/insatisfagao, im-
pedindo a ex pressdo de sentimen tos ambiguos
e/ou nao dicotdmicos.

Pesquisadores avaliaram a variag¢do da sa-
tisfagdo no tem po e no local on de é medida, no
servigo de saude ou no domicilio. As pesquisas
realizadas na unidade de saide, apds a consul-
ta, buscam resgatar a experiéncia concreta do
usudrio no servigo, evitando efeitos de perda
de memoria. Kloetzel et al. (1998) mediram a
satisfacdo logo ap6s a consulta e depois de 10
dias da con sulta (em casa e no servigo), en con-
trando para ambos os casos os mesmos resul-
tados. E relatadona literatura o efei to de “satis-
fagdo tardia”, que se relaciona mais com os re-
sultados do atendimento e refere-se aos casos
cujo desfecho clinico é positivo. A satisfa¢do
medida logo ap6s a con sulta costuma estar as-
sociada a aspectos da relagao médico-paciente,
em especial a informacdo dada a respeito da
doenca e seu tratamento (Jackson et al., 2001).
Alguns pesquisadores também comentam que
o individuw ten de a ser mais criti co com o pas-
sar do tem po. A medida que se tem a ex pectati-
va superada, novas expectativas sdo formadas,
e de modo mais exigente. Ainda como possivd
explicacio, conforme Jack s on et al. (2001), com
o passar do tem po é mais provave que o usud-
rio recorde-se de momentos desagraddveis,
pois sdo eventos que costumam ser mais mar-
cantes do ponto de vista cognitivo.

Instrumen tos e técnicas
paraa avaliagao da satisfacao

Estudos de revisdao mais antigos ja questiona-
vam a validade e a confiabilidade dos instru-
mentos (Lebow, 1974; Rubim, 1989). Na revi-
sdo metodoldgica de Rubim (1989), nenhum
instrumento en con trado na literatura apresen-
tava os critérios de validade e de confiabilidade
adotados por este autor. Poucos estudos com-
pararam os escores da satisfacdo en con trados

entre os usudrios com outras medidas, como a
percepc¢ao de profissionais ou familiares (Ru-
bim, 1989).

Hé po u co consenso sobre a escolha dos ins-
trumen tos de medida da satisfacao. Numerosos
instrumen tos podem ser identificados na lite-
ratura e a maioria dos trabalhos utiliza mais de
um instrumento (Aspinal et al., 2003). As téc-
nicas e instrumentos de pesquisa variam em
um largo escopo: entre caixas de sugestdes, li-
nhas telefonicas, sistemas de video, inquéritos
transversais, entrevistas, observacdes, grupos
focais e estudos qualitativos de abord a gem an-
tropoléd gica (Ka toka et al., 1997; Souza & Perei-
ra, 1999). As trés primeiras abordagens apre-
sentam muitas limitacdes, constituindo-se ape-
nas em um primeiro en foque, pouco sofistica-
do, para a aproximacio do tema a fim de ori en-
tar trabalhos futuros. O sistema de video, em-
bora produzindo medidas de fidedignidade,
ndo sdo considerados adequados, pois, além de
invadirem a privacidade do médico e do pa-
ciente, induzem o “efeito de Hawthorne” — em
que médicos e pacientes modificam seus com-
portamentos por estarem sendo avaliados (Sou-
za & Pereira, 1999). Ademais, este método per-
mite apenas con h ecer a relagdo médico-pacien-
te no setting da con sulta.

Segundo Souza (1997), a maioria dos instru-
mentos ndo foi testada em outros sistemas de
saide, de modo que muitos dos itens de invest-
gacdo ndo sdo transferiveis ou adaptaveis as con-
di¢cdes de outros servigos ou de outros sistemas
de saide. Os paises que “importam” métodos de
pesquisa podem com prom eter a validadee con-
fiabilidade de sua avaliagdo,caso nao fagam uma
adequ ada adaptacdo transcultural.

A falta de padronizagido entre os instru-
men tos den tro de um mesmo pais costuma ser
referida por diversos autores no campo, difi-
cultando a com p a ragdo dos resultados (Linder-
Pelz, 1982; Hall & Dornan, 1988; Ross ef al.,
1993; Lewis, 1994). O estudo de meta-anélise
de Hall & Dornan (1988), con du zido com uma
amostra de 221 estudos, mostrou que 97% dos
instrumentos utilizados eram elaborados pelo
proprio pesquisador. Apenas 3% ja eram co-
nhecidos e haviam sido utilizados em outras
pesquisas. Os instrumentos sdo assim elabora-
dos numa “produgdo caseira’, os chamados ho-
mem ade questionnarie ( Lewis, 1994).

A elaboracido das escalas para medigdo do
grau de satisfagdo é um fator importante a se
considerar quando da elaborag¢do de um ins-
trumen to. As escalas servem para mensurar a



resposta obtida, atribuindopesos e valores pa-
ra cada item. A maioria das escalas é baseada
no modelo de Likert , abordandoasatisfagao de
modo indireto pela concordancia ou discor-
déncia com as afirmativas sobre o servico ou
s obre o profissional, a partir de categorias que
variam entre: “concordo plenamente” e “dis-
cordo plenamente”. De acordo com a revisio de
Aspinal et al. (2003), as escalas usadas ndo sdo
escalas de satisfacdo propriamente ditas, mas
instrumentos psicométricos ou escalas de sin-
tomas ou de qualidadedevida, em bora os resul-
tados sejam descrites em termos de satisfagdo.

Em relagdo as técnicas qualitativas, os gru-
pos focais tém sido con siderados essenciais pa-
ra a obtengdo de dados qualitativos necessarios
paraa contex tualiza¢do cultural do nivel de sa-
tisfacdo do usudriocom o servigo avaliado (Ed-
wards & Staniszewska, 2000; Carr-Hill, 1992;
Trad et al., 2001; 2002; Schider & Palman, 2002).
Nesta técnica, um gru po relativamen te homo-
géneo é convidado a discutir um dado tépico
da awaliacdo. O grupo é guiado por um facilita-
dor e um moderador, a discussao é gravada em
fita cassete/videoteipe. A técnica de gru pos fo-
cais tem sido valorizada por constituir-se uma
estratégia de coleta de informagdes de cardter
qualitatvo em profundidade, em curto espaco
de tempo e a baixo custo (Stewart & Shamda-
sani, 1990; Greenbaum, 1998; G omes & Ba rbo-
sa, 1999). Sdo especialmente interessantes em
situacdes nas quais se deseja ampliar a com-
preensao de um determinado projeto, progra-
ma ou servico, tal qual as pesquisas de avalia-
¢do de satisfagao.

Uma variantedestemodelo é o processo de
grupo nominal (Carr-Hill, 1992). Nesta técni-
ca, os participantes sdo questionados pelos en-
trevistadores e suas respostas sao escritas em
um pedaco de papel, independentemente do
grupo. Depais, as respostas sao lidas e discuti-
das em uma nova rodada de questdes e respos-
tas. Esta técnica é bastante usada quando o re-
pertério de respostas é muito diver gen te sobre
um dado aspecto do servico avaliado entre um
mesmo grupo de usudrios (Carr-Hill, 1992).
Vale destacar que, para o objetivo da avaliacdo
da satisfagdo de usudrio, a técnica nio estd di-
recionada para a busca de um con s enso en tre o
grupo, uma vez que a pluralidade de respostas
espelha a diversidade de experiéncias relativas
a um servico. Mas ajuda o pesquisador a con-
firmar uma determinada informagdo que con-
sidere importante e deve ser destacada en tre as
falas dos usudrios.

Principais vieses e alternativas para
investigar as razdes da alta satisfacao
encontradas nas investigacoes

Alguns pesquisadores tém buscado com preen-
der o fendmeno da alta satisfagdo. Enquanto
uns apontam inconsisténcias tedricas no con-
ceito de satisfagao (Williams, 1994; Sitzia &
Wood, 1997; Williams et al., 1998), o utros o re-
lacionam a aspectos metodolégicos (Ware et
al., 1983; Leichner & Perrealut, 1990). No caso
dos servigos publicos, argumenta-se ainda que
a alta satisfagcdo pode expressar o receio dos
usudrios em perder o direito ao servi¢o, mes-
mo sendo este de baixa qualidade, fazendo do
usudrio do sistema publico uma espécie de usud-
rio cativo (Sobrinho, 1996; Gomes et al., 1999).

Em relagdo aos aspectos metodoldgicos,
questiona-se a sensibilidade dos métodos em
discriminar pacientes satisfei tos e insatisfeitos
e quanto a apropriagdo das dimensdes selecio-
nadas para o estudo da satisfacao (Carr-Hill,
1992). A alta satisfacdo pode representar a ex-
pressdo das técnicas em pregadas na obtencdo
da informac¢ao como o tipo de entrevistador e
o modo pelo qual as perguntas sdao formuladas
e en derecadas.

Os estudos diferem na escolha do instru-
men to, na valoracio dos ach ados, na defini¢ao
do mom en to de abordar o usudrio, na iden tifi-
cag¢do e no con trole dos principais vieses. Uma
critica recorren te estd na auséncia de padroni-
zagao dos instrumentos, reduzindo a possibi-
lidade de comparagdo entre as pesquisas. A
maioria dos pesquisadores do tema desenvol-
veu seus proprios instrumentos de medida,
mas nao descreve quais procedimentos adota-
ram (Leichner & Perrealut, 1990), o que difi-
culta a avaliacdo sobre a eficicia dos mesmos.

Visando desenvo lver uma metodologia pa-
ra a avaliagdo da qualidade dos servicos ambu-
latoriais, Kl oet zel et al. (1998) testaran quatro
versdes de um mesmo questiondrio para gru-
pos distintos de usudrios de um mesmo servi-
¢o.Emboraasensibilidade dos métodos varias-
se, a comparagdo dos resultados mostrava altis-
sima con cordancia entre as respostas: todos de-
monstravam alta de satisfacdo. Do ponto de
vista metodologico, alguns fatores tém sido
apontados como responsaveis pelo fendmeno
da alta satisfacdo, caso, por exemplo, da relu-
tancia em ex pressar opinides nega tivas conhe-
cido como o viés de gratidao — gratitude bias
(Owens & Bach el or, 1996; Avis et al., 1997; Ber-
nhart et al., 1999) e o viés de aquiescéncia, re-
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lacionad a enu m eragdo dos quesites dosqu e s-
tiondrios (Locker & Dunt, 1978).

A aquiescéncia costuma revelar-se nos ins-
trumentos que dispdem de escala. Trata-se da
tendéncia do individuo em concordar com o
primeiroitem da escala independentementedo
seucontetdo. Portanto pode influenciar o ni-
vel de satisfagdao na ordem dos itens, ou seja,
para mais, caso os itens estejam ordenados po-
sitivamente, ou para menos, na situa¢do inver-
sa (Ross etal., 1993). Essa tendéncia é mais evi-
denciada entre os usudrios mais idosos e nos
individuos com menor renda (Ware, 1975; Fitz-
patrick, 1991, Ross et al., 1993).

Outro tipo de viés identificado é o viés de
gratiddo (gratitude bias). Costuma ser encon-
trado em paises em desenvo lvimen to. Trata-se
da omissdo de questionamen tos e criticas ne-
gativas dos usudrios, e é verificado especial-
men te na avaliagdo de servicos puiblicos. Mas, o
gratitude bias pode aparecer em situagdes em
que o usudrio tem grande afinidade com os
profissionais provedores do cuidado, como em
casos de pacientes internos. Pode também re-
fletir uma postura de gratiddo frente ao pes-
quisador. Neste caso, a medida de satisfagdao
aparece distorcida, pois é, por si s6, uma fonte
de satisfacdo para este (Bernhart et al., 1999).

Alguns autores apontam que a midia, sob o
aspecto de form adora de opinido pilica, pode
ser identificada como uma fonte de viés. No
Brasil, habitualmente, os diversos conjuntos de
midia propagam uma idéia de servigo publico
desprovido de qualidade. Essa difusdo muitas
vezes é feita de forma explicita e agressiva (Sou-
za, 1997). No entanto, este fendmeno deveria
influ enciar os resultados dos estu dos de satisfa-
¢3o de modo a produzir insatisfa¢do. A maioria
das pesquisas aponta o contrario.

Uma proviével explicagdo para esta questao
reside na observac¢do de Gilbert ef al. (2000) que
a midia influ encia mais a opinido de ndo-usu 4-
rios do queadeusudrios. Seguindoeste racioci-
nio, a diferenca de opinido en tre usu 4 rios e nao-
usudrios pode re sultar de uma antiga e persis-
tente impressdo de que o servico publico ndao
funciona, ao passo que tudo o que é privado é
de qualidade. H4 outras explicagdes possiveis,
como a satisfacdo dos usu 4 rios pelo simples fato
de ter a garantia da prestacdo dos servigos. Ou-
tro el emen to que pode influenciar as percep¢des
dos servigos do setor publicoé a confianga dos
cidadios no governo, nos politices e nos servi-
dores publicos. A percep¢io quanto a honesti-
dade e a integridade do governo afeta a avalia-

¢d0 do puablicoem relagdo aos servigos que rece-
bem dessas insti tuigdes (Santos, 1995).

Pa racon tornar o fen 6 m eno do “exagero” de
satisfacdo, autores vém desenvo lven do estraté-
gias de manejo metodoldgico. Katoka et al.
(1997) destacam a importancia de se compara-
rem as res postas fechadas e abertas do questio-
nério, pois é comum o usudrio atribuir uma
avaliagdo alta nas respostas fechadas e, nas
abertas, induir comentarios, restricdes e reco-
mendagdes sobre o mesmo item. Contudo, os
autores chamam a atencdo para a necessidade
de anélise do contetido das observagdes feitas
quando da comparacdo entre as respostas fe-
chadas e abertas. A contradi¢do apontada pelo
usudrio pode descrever, na verd ade, uma con-
tradicdo do servigo oferecido (Kotaka et al.,
1997).

Silva et al. (1995) analisam que quando a
tendéncia é registrar a satisfagdo (em seus as-
pectos positivos), os resultados desfavoréveis
en contrados (insatisfa¢gao) devem ser registra-
dos com aten¢do, pois se tornam indicadores
relevantes sobre o servico em questdo. Alguns
estudos passaram a destacar a importéincia de
se debrugar sobre a avaliagdo da “insatisfacao”
(Wareet al., 1983; Zastowny et al., 1989; Coyle,
1999), pois esta categoria permite revelar as-
pectos dos servicos que precisam ser melhora-
dos e, assim, interessam aos administradores
(Carr-Hill, 1992).

Williams (1994) considera que, antes mes-
mo de se avaliar a satisfacdo do usudrio com o
servico, é preciso entender quais os mecanis-
mos que 0 mesmo utiliza para avaliar o servigo
em questao, ou seja, entender o processo cog-
nitivo do usudrio envolvido na avaliagdo. Apon-
ta também a necessidade de se buscar no ided-
rio do usudrio o significado do termo satisfa-
¢d0, além dos aspectos que levam a satisfagdo e
insatisfacao.

Os instrumentos de satisfagdo geral, ou in-
dicesde satisfacao global, também sao tidos co-
mo possiveis propiciadores do fendmeno da
“alta de satisfagao”. Lei ch n er& Perrealut (1990)
apontam que o uso do indice de satisfacdao ge-
ral, no qual somen te um ou poucos itens men-
suram a satisfagdo, n em mesmo uma anilise fa-
torial permite discriminar as distintas dimen-
soes envolvidas. Com vistas a recuperar as la-
cunas deixadas pelas medidas gerais prove-
nientes de tais instrumentos, alguns pesquisa-
dores tém desenvo lvi do instrumentos mu ltidi-
mensionais da satisfacdo (Leichner & Perrealut,
1990). Estes permitem discriminar as distintas



dimensdes da satisfacdo, assegurando uma maior
com preensdo da aprecia¢do dos servigos na 4ti-
ca dos usudrios a partir de cada uma das di-
mensoes da satisfagdo explorada, possibilitan-
do a agdo com maior precisao nos fatores que
devem ser melhorados.

Vale lem brar que alguns autores comentam
que uma gama de questdes tem sido abordada
nos questiondrios e escalas indistintamente, in-
cluindo a satisfagdo com o atendimento na re-
cep¢do, a alimentagdo fornecida, limpeza do
quarto, roupa de cama e aspectos interpessoais,
acessibilidade, entre outros. Isto pode refletir
que a nog¢do de satisfagdo é multidimensional
e, portanto sua mensuragao deve ser também
multifacetada. Mas pode indicar, ainda, que os
pesquisadores ndo tém clareza do que estdo
medinda

A operacionaliza¢iao do con ceito
de satisfacao: aspectos dos servicos
a serem avaliados

A falta de uma defini¢do consistenteda satisfa-
¢30 e de uma teoria que oriente a sua mensura-
¢do é refletida na diversidade de abordagens
m etodoldgicas adotada pelos estudos. Hé dife-
rencas importantes na operacionalizacdo do
con cei to de satisfagdo, ou seja, na defini¢do de
seus com pon en tes ou dimensdes e no modo de
medi-la (Ware & Snyder, 1975; Williams & Cal-
nan, 1991). As dimensdes da satisfagdo sdo as-
pectos dos servigos tais como acesso, qualida-
de, estrutura fisica e organizacional, aspectos
da relagio médico-paciente, entre outros. A es-
colha destas dimensdes condiciona e determi-
na o desenvo lvimento de pardmetros e critérios
utilizados na selecio dos métodos. A avaliagdo
da satisfacdo difere a depender do nimero e
exatiddo com que a performance de tais com-
ponentes é explorada (Accurcio ef al, 1991).
Diversas classificagdes das dimensoes da sa-
tisfacdo tém sido pospostas, algumas apropria-
das apenas para alguns tipos de servigos de
saude, outras buscandoum modelo mais abran-
gen te (Sitzia & Wood, 1997). A taxonomia mais
aceita en tre as pesquisas foi elaborada por Wa-
re et al. (1983), distinguindo oito dimensdes:
1) com portamento interpessoa (modo em que
provedores intera gem com os pacientes: respei-
to, preocupagdo, amizade, cortesia); 2) quali-
dade técnica do cuidado (competéncia e ade-
réncia a altos critérios de diagndstico e trata-
mento; 3) acessibilidade/conveniéncia (tempo

de espera, facilidade de acesso); 4) aspectos fi-
nanceiros; 5) eficdcia/resultados do cuidado
(melhoria e manutencio da sadde); 6) conti-
nuidade do cuidado; 7) ambien te fisico (am-
bi en tes bem sinalizado s, equipamentos, atmos-
fera agradavel); 8) disponibilidade (presenca
de recursos médicos: quantidade suficiente de
provedores e insumos).

Prévost et al. (1998) desenvolveram uma
classificacdo mais ampla, privilegiandoasatisfa-
¢30 nas seguintes dimensdes: relacional (respei-
to, considera¢do, acolhida, gentileza, etc.); orga-
nizacioml (or ganizagao dos servi¢os); profissio-
nal (tempo dispensadona consulta, infomacoes
suficientes e claras, eftc.); e socioecondmicos e
culturais (aspectos relacionados as condigoes de
vida das pessoas). Trad ef al. (2002), avaliandoa
satisfacdo de usudrios com o Programa de Sad-
de da Familia, adicionou ao modelo de Prévost
et at. (1998) a dimenséo cognitiva, destacando a
con cepgdo dos usudrios (entendimentosobre a
l6gica de fundonamen to) do programa.

A comunicag¢do entre os profissionais de
saude e os usudrios (clareza das informacoes,
explicacdo sobre o diagndstico e tratamen to,
esclarecimento de duvidas e disponibilidade
para contato em situa¢des emergenciais) tem
ganhado relativa autonomia entre as dimen-
sOes da satisfacdo, sendo privilegiada na men-
sura¢do da satisfacao (Rubim, 1989; Sitzia &
Wood, 1997; Williams et al., 1998).

Por fim, é fundamental destacar que o con-
textobrasileiro indica outros fatores rel evantes,
como a estrutura e organizagdo do sistema de
servigos de satide e modelos assistenciais vi gen-
tes. Sem duvida, o acesso é um atributo dos ser-
vigos bastante valorizado pelos usudrios. Geral-
mente o usudrio de servi¢os publices faz parte
de popula¢des que vivemn em condigdes socioe-
condmicas precdrias e que buscam os servigos
de forma assistencial (para o atendimento mé-
dico e busca de medicamentos e vacinas). Estes
usudrios interessam-se mais por um padrao mi-
nimo de sobrevivéncia do que pela prépria qua-
lidade dos servigos (Santos, 1995).

Consideragoes finais

Diantedesta revisao, observa-se que os diferen-
tes métodos, técnicas e instrumentos apresen-
tam vantagens e desvantagens, ndao havendo
ainda para a avalia¢do da satisfacdo estratégias
metodoldgicas védlidas e confidveis que sejam
de conserso dos pesquisadores.
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Ne s tes termos, pensamos que uma com bi-
nagdo de técnicas é uma estratégia bastante
oportuna para dar conta da complexidade da
satisfagdo e evitar reducionismos presen tes em
cada método. Vale ainda destacar a importincia
da triangulacao de dados, investindo na contra-
posi¢do da avaliagdo realizada pelos usudrios
com a pers pectiva dos profissionais e/ou gesto-
res dos servigos, no sentido de buscar uma maior
contextualizacio dos dados obtidos.

Embora exista um conjunto de métodos e
técnicas que possuem um grau de universali-
dade, hd que se considerar as diferentes pecu-
liaridades de cada pais. Autores nacionais vém
refletindo que as pesquisas sobre satisfacdo do
usudrio no Brasil ndo devem representar ape-
nas um acréscimo “copiado” de metodologia
importada dos paises centrais (Oliveira, 1991;
Lemme et al., 1991; Serapione, 1999). Dada a
diferen¢a entre o padrdo socioeconémico e
cultural da populagdo que utiliza os servigos,
existeanecessidade de confec¢ao de um instru-
mental adequ ado a nossa realidade. As pesqui-
sas no Brasil devem refletir, especialmente, di-
ficuldades nas condigoes de acesso aos servigos
de satide e devem estar adequadas ao perfil de

baixa escolaridade e consciéncia civica de seu
publico(Vaitsman et al., 2003).

Remarca-se ainda a distin¢do entre os ser-
vicos de satde de natureza publica e privada, e
as caracteristicas particulares de suas dienteas.
Nos servigos publicos, o poder de pressao dos
usudrios é baixo, pois ndo hd necessidade de
captagdo de clien tela, como no setor privado.
As avaliagoes de satisfagdo de usudrio de servi-
¢os publicos podem repre s entar um importan-
te meio para contornar esta questdo, atuando
como instrumentos de dar voz aos usudrios
(voice giving). De s temodo, perm i tem aos usu a-
rios oportunidades de ex pressdo nas quais po-
dem monitorar e controlar as atividades dos
servicos publicos de satde, fortalecendo sua
participacdo nos processos de planejamento e
exercendo controle social.

Por fim, a despeito da necessidade de aper-
feicoamento de instrumentos e métodos de pes-
quisa no ambito da satisfacdo de usudrios, vale
lembrar que esse movimen to deve estar orien-
tado para uma avaliagdo conseqiiente, cujo re-
sultado tra ga aperfeicoamen to para o cotidiano
dos servigos de satide, propiciandoavangos sig-
nificativos no ambito da gestdao dos servigos de
saide.
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