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Avaliagao de Servicos de Satide Mental Brasileiros:
satisfacao dos usuarios e fatores associados

Brazilian Mental Health Services Assessment:

user satisfaction and associated factors

Abstract Patient satisfaction is an important cri-
terion for assessing the quality of Brazilian men-
tal health services at Psychosocial Care Centers
(CAPS — from the Portuguese ‘Centro de Atengio
Psicossocial’). The aim of this study was to eva-
luate the satisfaction of users at the main CAPS
in a region of Minas Gerais state, Brazil, as well
as associated factors. This was a cross-sectional
study with 11 CAPS. Patients were interviewed
using the Patient Satisfaction with Mental Health
Services Scale (SATIS-BR) and a semi-structured
questionnaire containing sociodemographic and
clinical variables. The users were satisfied with the
CAPS, particularly in terms of staff competence
and the welcome received and care provided. The
physical facilities and comfort at the centers ob-
tained the lowest satisfaction scores on the scale.
Almost half of the users were unfamiliar with ba-
sic aspects of their drug therapy, such as the name
of medicines, and one-third reported inappro-
priate use of medications. Users of midsize CAPS
and those providing treatment for alcohol and
drug addiction were more satisfied than patients
at mental health or 24-hour CAPS. Although this
study identified a need for improvement in physi-
cal facilities, mechanisms of participation and pa-
tient empowerment, the users were satisfied with
the CAPS care model.

Key words Health service evaluation, Mental
health services, Patient satisfaction

Resumo A satisfagio dos usudrios é um impor-
tante critério para avaliar a qualidade dos Cen-
tros de Atengdo Psicossocial (CAPS). O objetivo
foi avaliar a satisfagao de usudrios dos principais
CAPS de uma regido de Minas Gerais e seus fato-
res associados. Foi realizado um estudo transver-
sal em 11 CAPS, os usudrios foram entrevistados
para aplicagdo da Escala de Avaliagdo da Satisfa-
¢do dos Usudrios com os Servigos de Saiide Mental
e um formuldrio semi-estruturado com varidveis
sociodemogrdficas e clinicas. Os usudrios esta-
vam satisfeitos com os CAPS, sobretudo quanto
a competéncia dos profissionais, acolhida e ajuda
recebida no servigo. Condigdes fisicas e conforto
do servigo obtiveram os menores escores na escala
de avaliagao de satisfagdo. Verificou-se que quase
metade dos usudrios ndo conhecia aspectos bdsicos
de sua terapia medicamentosa, como o nome dos
medicamentos em uso, e um terco relatou que jd
fez uso inadequado destes. Os usudrios dos CAPS
dlcool e drogas ou de servigos de médio porte es-
tavam mais satisfeitos que os dos CAPS satide
mental ou servicos com funcionamento 24h. Os
usudrios estdo satisfeitos com o modelo de atengdo
praticado nos CAPS, embora detectada a necessi-
dade de melhorias na estrutura fisica, mecanismos
de participagio e empoderamento dos usudrios.
Palavras-chave Avaliacio de servigos de satide,
Servigos de saiide mental, Satisfacio do paciente
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Introducao

Os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS)
constitufram a principal estratégia da politica
de satide mental para substituir o modelo asilar
e hospitalocéntrico, redefinindo os conceitos so-
bre o tratamento da satide mental. Essa politica,
ao propor o tratamento em liberdade, promove
a inclusao dos usudrios como sujeitos ativos em
seu tratamento, em uma proposta multidiscipli-
nar que considera a histdria, a cultura e o coti-
diano na constru¢do de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS)!. Nesse sentido, a avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios com o servigo ¢ um im-
portante critério para avaliacdo da qualidade dos
CAPS, na medida em que considera a perspectiva
do usudrio.

Os CAPS desempenham o papel de porta
de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS),
estdo organizados nas modalidades CAPS I, II e
I11, de acordo com o porte, a complexidade e a
abrangéncia populacional. Modalidades especi-
ficas complementam atendimento as criancas e
adolescentes (CAPSi), e os CAPS oferecem tra-
tamento a adultos, criangas ou adolescentes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia
de dlcool e outras drogas®. A criagdao de instru-
mentos legais foi fundamental para consolidaciao
e desenvolvimento da Politica de Saude Mental
criada em 2001. Em 2011, a cria¢do da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) estabeleceu diretri-
zes e objetivos para cada ponto da rede, defini-
¢Oes estas que colocam em evidéncia a capacida-
de resolutiva e operacional esperada para cada
instituicdo que compoe essa rede de servigos'.

A satisfacdo dos usudrios reflete os resulta-
dos alcancados pelo servigo com seus respectivos
determinantes de insatisfagdo. Esse indicador é
capaz de gerar informacdes para influenciar a
tomada de decisdo e proporciona oportunidades
para os gestores avaliarem aspectos dos CAPS
que nao se limitem apenas aos aspectos adminis-
trativos, mas contemplem a visao dos principais
usudrios dos servicos™. A medida subjetiva de
satisfagdo é também um importante componen-
te para participa¢ao dos usudrios na construc¢ao
e mudanga dos servigos, uma oportunidade para
exercerem a cidadania, reforcar o empoderamen-
to (empowerment) sobre seu tratamento, recupe-
racao (recovery) e reabilitagdo psicossocial®”.

Nos servigos de satde mental, a satisfagao
estd relacionada a facilidade dos pacientes em
aderir ao plano terapéutico, dar continuidade ao
tratamento e utilizar o servigo com maior frequ-
éncia, além de ser um fator que contribui para

qualidade de vida e reducdo das hospitalizagoes
futuras®*. Estudos internacionais que utilizaram
escalas de auto relato para avaliagdo da satisfa-
¢30 dos usudrios observaram relacio entre a sa-
tisfagdo e varidveis relacionadas as caracteristicas
do préprio paciente, aos profissionais, aspectos
sobre o servico ou evolugdo do tratamento®'.
No Brasil, hda um pequeno nimero de estudos
publicados sobre avaliagdes dos servicos de sat-
de mental, sobretudo aqueles que descrevem a
satisfagdo dos usudrios''. Em geral, os usudrios
encontram-se satisfeitos com os servigos de sai-
de mental*®'*!* entretanto, a quantidade de va-
ridveis avaliadas e exploradas nos estudos ainda
¢ reduzida, comparada a outros seguimentos da
avalia¢do. Estudos que estabelecam comparagdes
relacionadas a modalidade dos CAPS nédo foram
observadas, e podem ser importantes para com-
preender aspectos de cada modalidade na RAPS
de uma regido.

Diante da implantac¢do de uma estratégia de
atencdo a sadde mental, a avaliagdo dos servicos
torna-se necessdria, a fim de detectar a resolu-
bilidade dos servigos e capacidade de atender as
perspectivas dos usudrios, considerando-os como
protagonistas na produ¢do de conhecimento’.
Nesse contexto, o objetivo da pesquisa foi avaliar
a satisfagdo de usudrios dos principais CAPS de
uma regido de Minas Gerais, correlacionando os
niveis de satisfacdo em diferentes modalidades de
servico e caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal e correlacio-
nal, que visa identificar os fatores associados a sa-
tisfagdo de usudrios de servicos de Saide Mental.
Os dados foram obtidos por meio da aplica¢do
de uma escala validada para aferir a satisfacdo
dos usudrios de servigos de satide mental e de um
formuldrio semi-estruturado, desenvolvido para
a coleta de dados sociodemograficos dos usudrios
e informagdes sobre a terapia medicamentosa.

A satisfacdo dos usudrios foi mensurada com
a aplicacdo da versdo abreviada da Escala de Ava-
liagdo da Satisfagdo dos Usudrios com os Servigos
de Satde Mental (SATIS-BR). A Escala SATIS-BR
foi elaborada pela Divisdo de Satde Mental da
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e, pos-
teriormente, validada para uso no Brasil’. Essa
avaliacdo estd organizada em trés subescalas que
dimensionam a satisfa¢do por meio de uma es-
cala do tipo likert (pontuacio 1 - muito insatis-



feito - a pontuag¢do 5- muito satisfeito) quanto a
competéncia e compreensio da equipe, acolhida
da equipe e ajuda recebida, condigoes fisicas e
conforto do servico avaliado.

O formuldrio semi-estruturado incluiu as
varidveis sociodemogréficas presentes na escala
abreviada SATIS e foi construido com o objetivo
de identificar o perfil dos usudrios do servico e
alguns aspectos sobre a terapia medicamentosa.
O formulédrio também incluiu variaveis como o
nivel de instru¢do, qualificacdo e tempo de trata-
mento no CAPS. Varidveis apontadas por profis-
sionais do servigo em um teste piloto, realizado
em dois CAPS, resultou na inclusao das varidveis
custo e tempo de deslocamento até o CAPS. Es-
tas varidveis foram sugeridas como fatores im-
portantes para permanéncia e continuidade do
tratamento dos usudrios nos CAPS, conforme
experiéncia e relato dos profissionais que atuam
nestes servicos.

As informagdes sobre os medicamentos em
uso foram coletadas diretamente das prescri¢oes
ou prontudrios dos usudrios pelos pesquisadores
e o formuldrio incluiu varidveis relacionadas a te-
rapia: descri¢do dos medicamentos em uso, rela-
to sobre o uso inadequado e busca por orientacao
sobre o uso dos medicamentos.

Foi elaborado um roteiro de aplicacio da
pesquisa para o treinamento dos pesquisadores
envolvidos na coleta de dados, bem como instru-
¢des para padronizar a abordagem dos usudrios
e aplicacdo do formuldrio de pesquisa e da escala
SATIS. A relagdo de usudrios presentes no servigo
e aptos para participagdo na pesquisa foi atua-
lizada em todos os dias de coleta dos dados de
forma a evitar abordagem de usudrios que ndo
estivessem em condi¢do de participar e identifi-
car novos usudrios acolhidos nos servigos.

O calculo amostral para determina¢io do nu-
mero minimo de entrevistados considerou a po-
pulacdo das cidades de Betim-MG (417 mil ha-
bitantes), Contagem-MG (648 mil habitantes) e
Ibirité-MG (173 mil habitantes), no ano de 2014.
O célculo considerou prevaléncia a priori de 50%),
devido a heterogeneidade dos eventos avaliados,
erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e 30%
de perdas. O niumero minimo de entrevistas apli-
cadas em cada CAPS considerou a razao entre a
populacdo da cidade em que a instituicdo estava
alocada e a populagdo total das cidades inclusas
na pesquisa, dividindo-se esse valor pelo nime-
ro de CAPS presentes nestas cidades. Utilizou-se
o software OpenEpi® versao 3.02 para realizar o
célculo amostral, o qual obteve o valor minimo
de 500 participantes.

A coleta de dados foi realizada nos 11 CAPS
de médio e grande porte, sendo dois CAPS II,
quatro CAPS I1I, dois CAPSi, um CAPS ad e dois
CAPS ad III. Todos os gestores autorizaram a
participagdo da institui¢do por meio de envio do
termo de anuéncia a pesquisa. O periodo de re-
crutamento dos participantes ocorreu entre agos-
to de 2014 e fevereiro de 2015, a coleta de dados
em cada CAPS durou em média 30 dias e ocorreu
de forma simultdnea em algumas instituicoes de
localidades proximas. As entrevistas foram reali-
zadas em datas pré-definidas pelos gestores dos
servigos, que prezaram pela disponibilidade do
suporte necessdrio a equipe de coleta da pesquisa
e acesso aos CAPS nos dias com oferta de varias
atividades, caracterizando funcionamento tipico
do estabelecimento. A programagao das datas de
coleta de dados e respectivos locais considerou a
alternincia dos dias em funcdo da alteracio da
equipe de profissionais em turnos ou plantdes,
a fim de abordar usudrios que frequentavam os
servigos em dias diferenciados para realizar con-
sultas de retorno e rotina. As entrevistas foram
conduzidas em locais reservados ou abertos, que
garantissem a conversa do participante e seu res-
ponsével (quando presente) com o entrevistador,
sem interferéncia de outros usudrios ou funcio-
nérios dos CAPS. Todos os dados sobre o uso de
medicamentos foram confirmados pelos pesqui-
sadores no prontudrio do paciente ou prescri¢do
médica mais atual arquivada no servico ou que
estivesse em posse do usudrio apds a realizacdo
da entrevista.

Os participantes do estudo compreenderam
uma amostra sistemdtica de usudrios que realiza-
vam tratamento no servigo, em regime intensivo
ou ndo, nos dias preestabelecidos para coleta de
dados. O critério de inclusio dos usudrios em
regime de internagdo no servigo foi a indica¢do
pelos profissionais. A equipe identificava os usu-
arios em condicoes de realizar a entrevista no
momento, ou seja, pacientes que nao estavam em
crises agudas nos ultimos dias. Os usudrios fo-
ram convidados a participar da pesquisa median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) da pesquisa. Familiares e/
ou responsdveis por acompanhar os usudrios po-
deriam assinar o TCLE e participar concomitan-
temente na resposta aos formuldrios repassando
informagdes. Durante a entrevista foram exclui-
dos do estudo usudrios que ndo compreendiam
as perguntas da escala SATIS, principal instru-
mento da pesquisa, mesmo apds a explicacdo
do pesquisador, caracterizando algum quadro
de confusio mental. Também foram excluidos
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da pesquisa usudrios que apresentaram inquie-
tagdo ou distor¢do das informagdes declaradas,
demonstrando nao haver condigdes psicoldgicas
de participagdo. A elabora¢do do banco de dados
incluiu métodos de controle de qualidade, houve
dupla digitacao de 10% dos dados no qual obser-
vou-se excelente concordancia (k > 0,80) entre os
dois digitadores. A discordéncia das informagdes
durante essa conferéncia motivou a revisao dos
dados por ambos os pesquisadores. A concordan-
cia inter observador para os dados coletados em
prontudrios e prescri¢des médicas foi substancial
(k =0,79; p = 0,00), indicando pouca divergén-
cia na extra¢do dos dados. A concordancia se faz
necessdria para este quesito, pois nenhum dos
servigos apresentou prontudrio eletronico e a ex-
tragdo dos dados foi realizada mediante a leitura
dos documentos manuscritos.

A descrigao de caracteristicas sociodemogré-
ficas, clinicas e a avaliacdo dos escores de satisfa-
¢do por subescalas e por itens foram realizadas
por medidas de tendéncia central e de dispersao,
assim como por porcentagens. Foram calculadas
as porcentagens de usudrios que declararam estar
muito satisfeitos ou satisfeitos, cujos escores atin-
giram a pontuagdo entre 4 e 5; usudrios mais ou
menos satisfeitos, para respostas com pontuacio
3, e aqueles insatisfeitos com os servigos de satude
mental, com pontuagdo 1 ou 2 para as respos-
tas. As andlises dos dados foram realizadas por
meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 19.0. Foram utilizados
testes ndo paramétricos, conforme indica¢do dos
testes de homogeneidade Kolmogorov - Smirnov
(0,21; p = 0,00) e Shapiro - Wilk (0,79; p = 0,00).

Utilizou-se o teste ndo paramétrico de ken-
dall’s para comparagdo das médias para as trés
subescalas da SATIS-BR, a fim de identificar se
havia diferengas significativas entre seus valores;
o teste de Wilcoxon comparou os valores das mé-
dias das subescalas duas a duas, com o objetivo
de identificar quais pares das subescalas apresen-
tavam diferencas significativas; e o teste de Fried-
man foi utilizado para identificar itens especifi-
cos na escala que apresentavam média de postos
mais elevados ou mais baixos de satisfacido, ou
seja, o objetivo do teste foi identificar na escala
aquelas perguntas que sobressairam por apresen-
tarem postos muito acima ou inferiores aos obti-
dos nas demais perguntas. Foi adotado um nivel
de significancia de 5% para todas as anlises. Es-
tes testes buscaram comparar os valores obtidos
de diferentes maneiras a fim de estabelecer quais
itens da escala SATIS se destacam na mensuracao
da satisfacdo dos usudrios.

Para avaliar a correlagao entre o grau de sa-
tisfagdo dos usudrios e caracteristicas sociode-
mogrdéficas ou clinicas foi realizada uma anélise
estatistica univariada. As variaveis foram catego-
rizadas e avaliadas pelo teste Man-Whitney para
compara¢do dos grupos, considerando o nivel
de significancia de 5%. O teste de Man-Whitney
verifica a associagdo entre duas varidvéis nao pa-
ramétricas ao comparar grupos com diferentes
individuos. Assim grupos de usudrios foram es-
tabelecidos para comparar o nivel de satisfa¢ao
obtido em cada um deles e identificar variagdes
significativas. Uma anélise de regressao ndo pode
ser realizada visto que os dados dos escores de sa-
tisfagdo ndo apresentaram distribui¢ao normal.

As perguntas 13 a 15 da escala SATIS-BR sao
opcionais e visam registrar consideragcdes que
ndo tenham sido contempladas pelas questdes da
escala, descrevendo a opinido do usudrio sobre o
que era melhor ou pior no servigo e o que deveria
ser melhorado. A andlise destes dados foi realiza-
da pela categorizagao das respostas em assuntos
mais frequentes, mediante a anélise de cada uma
das respostas. Quando a resposta abordava mais
de um assunto foi considerado aquele mais rele-
vante para o usudrio ou o primeiro a ser citado/
lembrado, mediante confirmagdo da relevéncia/
ordem de prioridade designada pelo usudrio
quando questionado pelo pesquisador durante a
aplicac¢do do formulario de pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Resultados

Foram realizadas 467 entrevistas vélidas em to-
dos os 11 CAPS inclusos na pesquisa. As insti-
tuigdes estdo localizadas nas trés cidades mais
populosas da Regido do Médio Paraopeba-MG,
sendo servigos de referéncia para uma popula¢ido
de mais de um 1,2 milhdes de habitantes.

Os usudrios dos CAPS eram em sua maioria
do sexo masculino (63,17%), solteiros (67,75%),
com faixa etdria predominante entre 25 a 59 anos
(65,59%), a idade média dos participantes foi de
34,77 anos (DP=16,54). A escolaridade concen-
trava-se nos anos iniciais do ensino fundamental
(51,49%), com muitos deles exercendo ocupa-
¢des de nivel fundamental ou profissionalizante
(34,74%) (Tabela 1).

Os usudrios entrevistados realizavam con-
sultas com os préprios especialistas dos CAPS
dos quais frequentavam (98,29%) e a maioria



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de usudrios dos CAPS da Regiao do Médio Paraopeba-MG, 2014-

2015.

Variaveis Categorias Frequéncia (%)
Idade 0 a4 anos 2(0,43%)
(n=465) 5a9 anos 40(8,60%)

10 a 14 anos 29(6,24%)
15a 19 anos 37(7,96%)
20 a 24 anos 25(5,38%)
25 a 39 anos 141(30,32%)
40 a 59 anos 164(35,27%)
60 anos ou mais 27(5,81%)
Género Masculino 295(63,17%)
(n=467) Feminino 172(36,83%)
Ocupagio Nunca Trabalhou 18(4,47%)
(n=403) Fungdes sem qualificagao 82(20,35%)
Fungdes nivel fundamental/profissionalizante 140(34,74%)
Fun¢des nivel médio/técnico 22(5,46%)
Estudante 103(25,56%)
Fungdes de nivel superior 9(2,23%)
Aposentado/beneficio social 21(5,21%)
Desempregado 6(1,49%)
Outros 2(0,50%)
Estado Civil Casado/unido estavel/mora com companheiro (a) 96(20,78%)
(n=462) Solteiro 313(67,75%)
Divorciado/separado 53(11,47%)
Escolaridade Nunca estudou 10(2,48%)
(n=404) Escola especial 2(0,50%)

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino médio Técnico
Superior incompleto
Superior completo
Doutorado

208(51,49%)
47(11,63%)
46(11,39)
72(17,82%)
7(1,73%)
5(1,24%)
6(1,49%)
1(0,25%)

era responsavel pela busca da medica¢do que fa-
zia uso (70,63%). Mais da metade dos usudrios
estavam em tratamento e vinculados ao servigo
por até dois anos (59,77%). Muitos usudrios dos
CAPS ndo possuiam custos com deslocamen-
to (60,09%) em fungdo de utilizar o transporte
oferecido pela institui¢do ou por morar nas pro-
ximidades dos CAPS. Grande parte dos usudrios
(75,47%) demoravam até 40 minutos para che-
gar ao servico de satide mental (Tabela 2).

Os usudrios dos CAPS utilizavam em média
3,38 (DP = 1,76) medicamentos durante o dia,
variando entre 0 a 9 medicamentos. Quando
questionados sobre os medicamentos em uso,
45,80% dos usudrios sabiam dizer ou ler o nome

de todos medicamentos registrados em suas pres-
crigdes e/ou prontudrios; 39,23% ndo tinham
conhecimento sobre o nome de nenhum deles.
Um terco dos participantes (34,78%) declararam
que ja fizeram uso inadequado de medicamentos
em algum momento de seu tratamento e 73,14%
afirmaram que procuram tirar davidas sobre o
uso de medicamentos. O médico foi o profissio-
nal mais citado para esclarecer davidas sobre os
medicamentos (48,40%), seguido do enfermeiro
(8,40%) e farmacéutico (7,82%). Destaca-se que
muitos usudrios consultam outros profissionais
de satide ou mesmo pessoas proximas como fa-
miliares e amigos (13,30%) para sanar duvidas
sobre o uso de medicamentos.
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Tabela 2. Varidveis relacionadas ao acesso aos servicos ofertados nos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-

MG, 2014-2015.

Variaveis Categorias Frequencia (%)
Origem da consulta Rede particular 3(0,64%)
(n=467) Especialista do municipio 5(1,07%)
Especialista CAPS 459(98,29%)
Custos para deslocamento sem custos 271(60,09%)
(n=1451) Até R$6,00 63(13,97%)
R$ 6,00 a12,00 80(17,74%)
R$ 12,00 a 18,00 32(7,10%)
R$ 18,00 a 24,00 4(0,89%)
Acima de R$ 24,00 1(0,22%)
Tempo de deslocamento Ate 20min 169(39,49%)
(n = 428) Ate 40min 154(35,98%)
Ate-60 min 77(17,99%)
Ate 80 min 7(1,64%)
Ate 100 min 10(2,34%)
Ate 120 min 10(2,34%)
Ate 180 min 1(0,23%)
Responsével pela busca de medicamentos cuidador 1(0,22%)
(n=463) familiar 135(29,16%)
paciente 327(70,63%)
Tempo de atendimento no servigo Menos de 1 ano 161(37,01%)
(n =435) 1 a2 anos 99(22,76%)
3a5anos 71(16,32%)
6 a9 anos 31(7,13%)
10 a 15 anos 49(11,26%)
15 a 20 anos 20(4,60%)
20 a 29 anos 3(0,69%)
Acima de 30 anos 1(0,23%)

A anilise de satisfacdo dos usudrios dos ser-
vigos foi apresentada por subescalas e por uma
escala global. O escore médio de satisfagao global
dos usudrios foi de 4,46 (DP = 0,65) em uma es-
cala que varia de 1 a 5, indicando que os usudrios
encontravam-se satisfeitos ou muito satisfeitos
com o servico. As subescalas também apresenta-
ram escores elevados: a subescala 1, relacionada a
competéncia e compreensdo da equipe, apresen-
tou média de 4,54 (DP = 0,65); a subescala 2, re-
lacionada a acolhida da equipe e ajuda recebida,
apresentou a maior média, de 4,64 (DP = 0,71);
e, a subescala 3, que relaciona a satisfacdo as con-
dicoes fisicas e conforto do servigo, apresentou
a menor média, de 4,09 (DP = 1,06) (Tabela 3).

A comparagdo das médias das subescalas,
pelo teste kendall’s, indicou diferenca significati-
va entre elas (X* = 206,77). As comparag¢des das
médias das subescalas por pares, realizado por
meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, con-

firmou que os usudrios estao mais satisfeitos com
a acolhida da equipe e ajuda recebida, compara-
do a competéncia e compreensdo da equipe e a
satisfacdo com as condigoes fisicas e conforto do
servigo (Tabela 3).

A andlise de cada item da escala SATIS-BR
mostra a porcentagem de usudrios satisfeitos ou
muito satisfeitos, usudrios com satisfacdo media-
na; e usudrios insatisfeitos (Tabela 4). Em todos
os itens da escala, a maioria dos usudrios de-
monstrou estar satisfeita ou muito satisfeita. As
perguntas relacionadas a satisfagdo com a com-
peténcia da pessoa com quem trabalhou mais
proéximo, satisfagdo com a acolhida dos profissio-
nais e satisfagdo com a maneira como foi tratado
em termos de respeito e dignidade destacaram-se
como as porcentagens mais elevadas. Os itens sa-
tisfagdo com o conforto e a aparéncia do servigo e
satisfagdo com as condigdes gerais das instalagdes
alcangaram as menores porcentagens.



Tabela 3. Média de satisfacao dos pacientes com o servigo e compara¢ao das médias das subescalas, duas a
duas, pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon nos CAPS da Regido do Médio Paraopeba-MG, 2014-2015.

Subescalas Média (DP) Wilcoxon
p(1-2) p(1-3) p(2-3)
1. Satisfacdo com a competéncia e compreensao da equipe 4,54(0,65)
2. Satisfacdo com a acolhida da equipe e ajuda recebida 4,64(0,71) 0,00* 0,00%
3.Satisfacdo com as condigdes fisicas e conforto do servigo 4,09(1,06) 0,00*
Escala global 4,46(0,65)
*p < 0,001.

Tabela 4. Porcentagem de respostas dos pacientes para cada item da escala SATIS-BR e médias de postos de
friedman, nos CAPS da regiao do Médio Paraopeba-MG, 2014-2015.

Insatisfeito Intermedidrio  Satisfeito média

Perguntas escala SATIS-BR reduzida

(Pontuagaol (Pontua¢ao3 (Pontuagao 4 de
e2naescala) naescala) e5naescala) postos*

Subescala 1 - Satisfagdo com a competéncia e
compreensio da equipe

Pessoa que o admitiu no servigo 457
Compreensdo do seu problema na admissao 451
Compreensdo da equipe sobre o tipo de 456
ajuda que necessitava

Tipo de ajuda ofertada pelo servigo 454
Discussdo do seu tratamento 452
Competéncia da equipe do servigo 453
Competéncia da pessoa com quem vocé 450

trabalhou mais préximo
Subescala 2 - Satisfagdo com a acolhida da
equipe e ajuda recebida

Maneira como foi tratado em termos de 462
respeito e dignidade?

Ajuda da equipe 455
Acolhida dos profissionais 458

Subescala 3 - Satisfacdo com as condigoes

fisicas e conforto do servico
Conforto e a aparéncia do servi¢o 459
Condigoes gerais das instalacdes 450

25(5,47%) 37(8,10%) 395(86,43%) 6,92
33(7,32%) 37(8,20%) 381(84,48%) 6,58
41(8,99%) 32(7,01%) 383(84,00%) 6,33

21(4,62%)  36(7,93%)  397(87,45%) 6,58
30(6,64%)  37(8,18%)  385(85,18%) 6,16
17(3,75%)  38(8,39%)  398(87,86%) 6,72

9(2,00%) 16(3,56%)  425(94,44%) 7,40

23(4,98%) 25(5,41%) 414(89,61%) 6,94

17(3,74%) 33(7,25%) 405(89,01%) 7,10
16(3,49%) 31(6,77%) 411(89,74%) 6,87

52(11,33%) 55(11,98%) 352(76,69%) 5,52
58(12,89%) 77(17,11%) 315(70,00%) 4,88

*teste de friedman X? = 393,49 p = 0,000.

A anidlise da média de postos de Friedman
para cada item da escala de satisfagdo apontou
uma diferenca significativa entre os 12 itens da
escala (X* = 393,49; p = 0,000). As médias mais
elevadas correspondem as perguntas sobre a sa-
tisfagdo com a competéncia da pessoa com quem
vocé trabalhou mais préximo, satisfacio com a
ajuda da equipe e satisfagdo com a pessoa que o
admitiu no servico.

As perguntas abertas, destinadas a coletar a
opinido adicional dos usudrios sobre o servico,

foram categorizadas e agrupadas em temas mais
frequientes. Mais de metade dos participantes (n
= 252) demonstrou interesse em registrar o que
consideravam melhor no servigo. As respostas
mais frequentes fizeram referéncia a acolhida ao
servigo, ao convivio e respeito entre profissionais
e usudrios (35,31%), elogios as oficinas e ativida-
des desenvolvidas nos CAPS (26,59%) e elogios
aos profissionais (25,40%). Foram registradas
101 contribui¢des sobre os piores aspectos dos
servigos, das quais 28,71% fizeram referéncia
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a infraestrutura precdria. Dentre as 218 contri-
buigdes com sugestdes de melhorias apontadas
pelos usudrios, destacam-se melhorias na infra-
estrutura (55,04%), necessidade de aumento do
numero de profissionais alocados nos servicos
(11,93%) e implantacdo de mais atividades e ofi-
cinas (9,63%).

A andlise univariada analisou a associa¢do
entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e
o nivel de satisfacdo dos usudrios. Observou-se
diferenga com significincia estatistica somente
para as varidveis trabalho, porte e modalidade
do servigo e tempo de atendimento (Tabela 5).
Dessa forma, os usudrios que trabalhavam, assim
como os que realizavam tratamento no servigo a
menos de dois anos apresentaram maior nivel de
satisfagdo comparados aqueles que ndo exerciam
atividade profissional ou estavam em tratamen-
to hd mais de 2 anos nos servicos. Os usudrios
atendidos em servigos de menor porte, os CAPS
11, estavam mais satisfeitos que aqueles atendidos
em servicos de grande porte com funcionamen-
to de 24 horas- CAPS III. Usudrios atendidos em
servicos de satide mental estavam menos satisfei-

tos que aqueles atendidos em servigos exclusivos
para o tratamento de dependéncia em élcool e
outras drogas, os CAPS ad.

Discussao

Os resultados sobre a satisfacdo dos usudrios
indicaram que a grande maioria estd satisfeita
ou muito satisfeita com os CAPS da Regido do
Médio Paraopeba-MG, resultados estes coerentes
com outros estudos de satisfacdo realizados pelo
Brasil utilizando a escala SATIS-BR*!'>!51¢, Estu-
dos internacionais indicam, em geral, satisfacdo
moderada a boa dos usudrios dos servicos de
saide mental, niveis mais modestos que os en-
contrados em estudos brasileiros".

O perfil demogréfico dos usudrios entrevis-
tados destaca como maioria os homens solteiros,
adultos na faixa etdria economicamente ativa,
que apresentam poucos anos de escolaridade e
consequentemente desempenhavam atividades
profissionais de baixa qualificagdo. Este perfil
demogréfico difere de muitos estudos por apre-

Tabela 5. Analise univariada de varidveis categdricas sociodemograficas e dos pacientes e dos servigos
associadas a satisfagdo global dos pacientes, pelo teste de Man-Whitney nos CAPS da regido do Médio

Paraopeba-MG, 2014-2015.

Variaveis Categorias N Meédia (DP) P

Género Feminino 262 4,47(0,62) 0,97
Masculino 150  4,44(0,69)

Idade Faixa etdria economicamente inativa 85 4,51(0,58) 0,61
Faixa etdria economicamente ativa (15 a 60) anos 326  4,44(0,66)

Trabalho Naio trabalha 134 4,41(0,66) 0,04*
Trabalha 228 4,51(0,62)

Escolaridade Ensino médio incompleto 277  4,53(0,57) 0,90

Ensino médio completo

81 4,23(0,83)

Estado Civil Casado/unido estavel 120 4,40(0,71) 0,90
Solteiro/divorciado/vitvo 267  4,48(0,63)

Medicamentos Usa até 4 medicamentos prescritos para saide mental 267  4,48(0,63) 0,24
Usa 5 ou mais medicamentos para satide mental 120 4,39(0,71)

Porte do servico Paciente atendido em servigos de menor porte (CAPSII) 180 4,56(0,52)  0,02**
Paciente atendido em servicos 24horas (CAPS III) 231  4,38(0,72)

Modalidade de servigo  Pacientes servigos de saide mental 313 4,38(0,68) 0,00%**
Pacientes servicos de dlcool e outras drogas CAPSad 98  4,72(0,43)

Gasto deslocamento Nao hé gastos do pacientes para chegar até o CAPS 248  4,43(0,67) 0,15
hé gastos para o paciente chegar até ao CAPS 155 4,52(0,60)

Tempo deslocamento  Gasta até 40 minutos para deslocar ate o CAPS 289  4,45(0,66) 0,33
Gasta mais de 40 minutos para deslocar até o CAPS 95  4,50(0,61)

Tempo de atendimento Paciente assistido pelo servigo por até 2 anos 231 4,49(0,65) 0,00#
Paciente assistido pelo servico por mais de 2 anos 152 4,36(0,64)

*0,043; **0,022; ***< 0,001; # 0,002.



sentar maior nimero de usudrios do sexo mas-
culino, condi¢do que pode ser justificada pela in-
clusdo dos servicos CAPS ad no estudo. Os usu-
arios do sexo masculino sdo maioria nos CAPS
ad, resultado que acompanha outros estudos e o
levantamento sobre o consumo de drogas psico-
trépicas'>'®. Destaca-se que as mulheres possuem
um perfil social diferente e enfrentam problemas
relacionados ao estigma social na procura pelo
tratamento da dependéncia, o que também pode
contribuir para menor frequéncia no CAPS ad®.

A maioria dos usudrios realizavam consultas
com os especialistas dos CAPS dos quais frequen-
tavam, retiravam a medicacdo prescrita no esta-
belecimento e relataram acesso facilitado ao ser-
vico no que se refere a isenc¢ao de custos e baixo
tempo de deslocamento. O estudo de Mercier e
Corten®, ja indicava que a satisfagdo dos usudrios
de servicos de satide mental estava relacionada as
questdes de acesso como a disponibilidade de
servigos gratuitos, continuidade dos cuidados e
isen¢do de custos com medicamentos, questdes
estas que podem contribuir para compreender os
altos escores de satisfagdao dos usudrios dos CAPS
dessa regido. Destaca-se, porém, que a proposta
dos CAPS ultrapassa estes critérios, pois além de
garantir o acesso, é preciso que os usuarios sin-
tam-se acolhidos e satisfeitos, a fim de construir
junto com a equipe o PTS, respeitando sua sub-
jetividade e a possibilidade de estabelecer vinculo
com o servigo®.

Os fatores preditores de satisfacio dos ser-
vigos de satide mental devem ser identificados e
trabalhados pelo gestor como um importante ele-
mento para efetividade do servico. A percepgao de
mudanga pelo usudrio foi atribuida como princi-
pal preditora de satisfacdo com o servigo por um
estudo brasileiro'®. Ja um estudo realizado em um
estado norte-americano identificou como fatores
preditores o acesso, qualidade e participagdo do
paciente em seu plano terapéutico®’.

Os usudrios encontravam-se satisfeitos com
os CAPS e os maiores escores de satisfagdao obser-
vados nesse estudo foram referentes & competén-
cia dos profissionais que conduziam o tratamen-
to, acolhida e ajuda recebida no servico, resulta-
dos que corroboram com estudos desenvolvidos
em outras regides do pais®'»'>!%. Um estudo rea-
lizado em um Hospital psiquidtrico da Inglaterra
avaliou a importincia das relagdes no cuidado
em saude mental. Os relatos dos pacientes rela-
cionados a experiéncia no servico, faziam refe-
réncia muitas vezes aos profissionais que tiveram
contato na sua admissdo, ressaltando a impor-
tancia destas relagdes durante a hospitalizacao®.

A satisfagdo é um constructo multidimensional
formulado principalmente pelo modelo da ex-
pectativa, pelo qual o usudrio realiza um julga-
mento a partir da comparacgdo entre a expectativa
prévia e a sua real experiéncia com o servico®.
Assim os altos escores associados podem ser jus-
tificados pela superagdo das expectativas desses
usudrios, principalmente com relagdo a equipe
de profissionais. Baixas expectativas podem ter
sido construidas com base em experiéncias ne-
gativas acumuladas de outros servigos de sau-
de, com propostas e modelos diferenciados, ou
mesmo em outros CAPS com deficiéncias nestes
quesitos.

A satisfacdo com as condigdes fisicas e con-
forto do servico obtiveram a menor pontua¢ido
na escala de avaliacdo SATIS-BR, neste e em ou-
tros estudos publicados no Brasil>®'>!¢, Apesar
dos usudrios estarem satisfeitos ou muito satis-
feitos com o servico em uma avaliacdo geral, o
relato dos itens que necessitam de melhorias re-
velou algumas fragilidades na estrutura fisica dos
CAPS. Existe atualmente uma padroniza¢io para
a constru¢do dos CAPS*, entretanto, observa-se
muitos problemas de infraestrutura e falta de
padronizagdo, como a adaptagdo dos CAPS em
imdveis residenciais, falta de adaptacoes de aces-
sibilidade e a necessidade de reformas®?, pontos
importantes capazes de influenciar no nivel de
satisfagdo dos usudrio que deveriam ser prioriza-
dos pelos gestores.

Neste estudo também foi verificado o conhe-
cimento dos usudrios sobre a terapia medica-
mentosa. Muitos usudrios nao sabiam o nome de
nenhum dos medicamentos em uso, o que pode
contribuir para o uso inadequado de medicamen-
tos, uma questdo relatada pelos préprios usudrios.
Vale ressaltar que grande parte dos usudrios estd
satisfeita com o servico, mesmo sem conhecer as-
pectos sobre sua terapia. Em um servigo do Reino
Unido os usudrios reconheceram a importancia
do medicamento no tratamento e ressaltaram a
importincia da comunica¢do com os usudrios e
os familiares sobre este assunto. O uso de medi-
camentos sem o consentimento do paciente, ou
de forma coerciva em servigos de internagao, gera
experiéncias negativas que poderao trazer prejui-
zos a continuidade do tratamento®.

Foram identificados neste estudo usudrios
que utilizavam até nove medicamentos, todos
relacionados apenas ao tratamento dos trans-
tornos mentais. Estes usudrios estdo sujeitos a
muitas rea¢des adversas, efeitos colaterais e inte-
racoes medicamentosas?’, condi¢des que podem
influenciar na efetividade, adesao e continuidade
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do tratamento proposto. Um assunto pertinente
nesse contexto é a necessidade de reorganizacao
da Assisténcia Farmacéutica especializada no
atendimento dos servigos de saide mental e ca-
pacitacdo dos profissionais®®*. Especificamente
na Regido do Médio Paraopeba-MG existe uma
organiza¢do da assisténcia farmacéutica adequa-
da mas que pouco atua em praticas assistenciais
como a inser¢do de atividades direcionadas aos
usudrios para melhor compreensdo da terapia
medicamentosa®. Um estudo apontou que a dis-
pensac¢do de medicamentos nos CAPS colaborou
para o alto nivel de satisfagdo dos usudrios e fa-
miliares®. No entanto, a relacdo entre a satisfacao
dos usudrios, o nivel de conhecimento e a adesao
a terapia representam uma lacuna que necessita
de estudos futuros e sdo questdes importantes a
serem verificadas nos servicos de satide mental.

O desconhecimento da terapia medicamento-
sa é outro fator que transparece a necessidade de
reforgar a participa¢ao do usudrio na construc¢ao
do seu projeto terapéutico e empoderamento so-
bre sua terapia. Questdes como o gerenciamento
da terapia podem inclusive, refletir na sua com-
preensdo e adesdo ao tratamento. A introducio
da Gestao Autonoma do Medicamento (GAM) é
uma pratica inovadora que apresenta resultados
positivos na qualidade de vida e bem-estar do
usudrio. Ao compreender os efeitos dos medica-
mentos e fung¢do no tratamento do seu transtor-
no mental, os usudrios sdo capazes de ampliar a
participagdo, agir de forma mais autbnoma em
relacdo a medicagdo e transformar a relagdo com
os profissionais de satide’’. Resultados positivos
de experiéncias internacionais reforcam a ne-
cessidade de inser¢ao da GAM nos servicos de
satide mental, pois permitem a expressdo subje-
tiva e o posicionamento do usudrio, tornando-o
mais ativo e critico, em consonancia com a atual
e crescente proposta da atengdo psicossocial que
reforca a reinsergdo social, autonomia e o exerci-
cio da cidadania®*. A participa¢do dos usudrios
no planejamento do plano terapéutico jd é reco-
nhecida como um prética positiva nos servicos
de satide mental e em expansdo, sendo monito-
rada pelo sistema de satde inglés (NHS-Natio-
nal Health System)'"*. Estas acdes no CAPS sio
importantes para assegurar que 0s usudrios cons-
truam expectativas cada vez mais criticas, que in-
cluam nogoes sobre seus direitos e participacao
na construcio dos servicos, obtendo uma ampla
avaliag@o sob diversos aspectos.

Maiores escores de satisfacdo foram associa-
dos aos usudrios dos CAPS II comparados aos
CAPS III que sdo servigos 24h e mantém, ainda

que provisorio, o acolhimento em periodo diur-
no e noturno do usudrio por alguns dias. Uma
hipétese a ser considerada, nesse caso, é que a
privagdo da liberdade, mesmo que por um peri-
odo bem delimitado e justificado clinicamente,
pode ndo corresponder a expectativa dos usu-
arios. No momento de lucidez, como na entre-
vista, o usudrio pode ndo ser capaz de recordar
sua condi¢do na crise, fato que justificaria essa
tomada de decisdo pelos profissionais. Conforme
esperado, servicos com propostas e intervengoes
diferenciadas, tendem a provocar diferentes ni-
veis de satisfacdo aos usudrios'®. Estudos futuros,
mais especificos, poderdo indicar se esta diferen-
¢a de satisfacdo estd atribuida as caracteristicas
da modalidade do servico ofertado, ao olhar di-
ferenciado do usudrio sobre a equipe e o servigo
observado por maior periodo, ou mesmo uma
opinido pessoal do usudrio. A mesma observa-
¢do0 devera ser realizada para justificar menores
escores de satisfacdo associados aos usudrios dos
servigos de saude mental comparados aos CAPS
ad, haja vista o perfil diferenciado dos usudrios
de cada servigo e priticas distintas.

A andlise realizada no estudo nio apontou
associacdo de maiores escores de satisfacio para
os usudrios dos Capsi (idade até 15 anos) com-
parado aos usudrios das demais faixas etarias. No
entanto a idade é um fator importante que estava
associada ao nivel de satisfagdo dos usudrios no
estudo conduzido por Silva et al., no qual pacien-
tes com maior idade estavam mais satisfeitos com
os servigos'®. Estudos que utilizam avaliagdes es-
tratificadas por idade devem ser conduzidos a
fim de identificar a existéncia de algum tipo de
associagao, visto que uma abordagem diferencia-
da pode ser uma estratégia para estabelecer vin-
culo do usudrio com o servigo.

Maiores escores de satisfagdo atribuidos por
usudrios que exercem alguma atividade profis-
sional, ou que estdo agregados ao servigo por me-
nor periodo, também podem refletir diferencas
nos niveis de expectativa criadas por cada perfil
de usudrio. O reconhecimento dos profissionais
dos CAPS, sob a dtica de usudrios que também
trabalham, pode ser um critério para valorizar
ainda mais suas a¢des. Os usudrios que perma-
necem por mais tempo no servico, precisam lidar
com a aceitagdo do transtorno mental cronico e
conflitos capazes de interferir no nivel de satisfa-
¢30 com servi¢o e também seu tratamento.

Importante considerar que altos valores
de satisfagao podem refletir a familiaridade do
usudrio com o servigo, sua gratiddo e, principal-
mente, a valorizacio de um modelo de aten¢do



que difere bastante do tratamento nos hospitais
psiquidtricos. O risco de viés de gratiddo ocor-
re quando os usudrios omitem as criticas ou tem
grande afinidade com os profissionais que lhe
atendem™, dessa forma pode interferir nos re-
sultados deste e outros estudos com a temdtica
de avaliagdo de servigos. A andlise dos questiona-
mentos registrados pelos usudrios nas perguntas
abertas da escala SATIS-BR e questdes sobre a
terapia foram importantes para identificar fragi-
lidades na infraestrutura dos CAPS e desconhe-
cimento dos usudrios sobre aspectos da terapia,
resultados que convidam a reflexdo e investiga-
¢do da percepgdo de satisfacdo que este perfil de
usudrio pode apresentar.

O estudo apresentou limitagdes ao estudar
uma amostra sem sele(;éo aleatdria, necessitan-
do de cautela na generaliza¢ao dos dados e asso-
ciagdes encontradas. Por se tratar de um estudo
transversal, ndo é possivel acompanhar a evolu-
¢do da satisfacio em momentos distintos ao lon-
go do tempo. Estudos longitudinais serdo capazes
de acompanhar a evolugdo da opinido dos usud-
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andlise de dados e redagdo do manuscrito, CMR
Brandao contribuiu na reda¢ao do manuscrito e
revisdao do conteddo final.

rios, alteragdes dos servigos e até mesmo mudan-
¢a de critérios e exigéncias impostas pelos usua-
rios. Apesar disso, o estudo abrangeu usudrios de
diversas modalidades de CAPS e representa um
dado importante visto a auséncia de avaliagdes
dos CAPS, servi¢os consolidados recentemente
que representaram uma ruptura com os métodos
de assisténcia a satide mental.

A participagdo dos usudrios na avaliacdo
de servigos de saide mental é uma pratica fre-
quente em paises como o Reino Unido, Canada
e Austrdlia e um tema ainda em constru¢io no
Brasil’. Utilizar a opinido dos usudrios como um
critério de avaliacdo representa uma mudanga
de paradigma na satide mental, em um sistema
que hd poucos anos subestimava sua percep¢ao.
A prética de avaliacdo de servigos de saude neces-
sita de diversas abordagens que perpassam pela
aceitacdo dos servicos pelos usudrios, bem como
o cumprimento de critérios técnicos. Assim dife-
rentes estratégias de avaliacdo devem ser utiliza-
das para complementar esse complexo processo
de avaliacdo dos servicos de saide mental.
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