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RESUMO
Objetivo: avaliar a satisfação dos usuários de um serviço especializado em diabetes mellitus. Método: pesquisa avaliativa, com 
abordagem mista, desenvolvida no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão de Barbalha-CE, no período de 2011 a 2014, 
com 97 usuários. Coletaram-se dados referentes à caracterização, além da satisfação do usuário nas dimensões da infraestrutura, 
acessibilidade e relação usuário-equipe. Resultados: 77,3% eram idosos, 88,7%, mulheres e 84,8%, aposentados. 63,9% 
dos usuários estavam satisfeitos com o serviço; entretanto, foram relatadas insatisfações com as dimensões da infraestrutura 
(equipamentos, consultórios e medicamentos) e acessibilidade (realização de exames laboratoriais e marcação de consultas 
médicas). Considerações fi nais: a maioria dos usuários revelou estar satisfeita com o atendimento recebido considerando 
as dimensões analisadas. Entretanto, os estudos que abordam a temática da avaliação da satisfação dos usuários precisam 
contemplar as falas dos participantes e, não somente, limitarem-se ao uso de formulários previamente estruturados.
Descritores: Avaliação em Saúde; Satisfação do Paciente; Diabetes Mellitus; Sistema Único de Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the satisfaction of users of a service that specializes in diabetes mellitus. Method: evaluative research, with 
mixed approach, developed at the Integrated Center for Diabetes and Hypertension of Barbalha-CE, in the period from 2011 to 
2014, with 97 users. Data concerning the characterization and satisfaction of users in relation to the dimensions of infrastructure, 
accessibility and the user-health team relationship were collected. Results: 77.3% were older adults, 88.7% women and 84.8%, 
retired. 63.9% of the users were satisfi ed with the service; however, dissatisfaction with the dimensions of infrastructure (offi ces, 
equipment and medicines) and accessibility (laboratory tests and medical consultations) was reported. Final considerations: most 
users revealed be satisfi ed with the service received considering the dimensions analyzed. However, studies that assess the satisfaction 
of users need to contemplate the participants’ reports and not rely on the use of previously structured forms only.
Descriptors: Health Assessment; Patient Satisfaction; Diabetes Mellitus; Brazilian Unifi ed Health System; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la satisfacción de los usuarios de un servicio especializado en diabetes mellitus. Método: investigación evaluativa, con 
abordaje mixto, desarrollada en el Centro Integrado de Diabetes e Hipertensión de Barbalha-CE, en el período de 2011 a 2014, con 97 
usuarios. Se recogieron datos referentes a la caracterización, además de la satisfacción del usuario en las dimensiones de la infraestructura, 
de la accesibilidad y de la relación usuario-equipo. Resultados: el 77,3% eran ancianos, el 88,7%, mujeres y el 84,8%, jubilados. El 
63,9% de los usuarios estaban satisfechos con el servicio; mientras tanto, fueron relatadas insatisfacciones con las dimensiones de la 
infraestructura (los equipos, las consultas y los medicamentos) y de la accesibilidad (la realización de análisis de laboratorios y el pedir 
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a avaliação de serviços de saúde con-
figurou-se como um importante instrumento para o planeja-
mento e para a gestão de sistemas e de serviços de saúde, não 
só no intuito de aferir a efetividade de intervenções e o uso 
eficiente dos recursos disponíveis, como também de satisfa-
zer o conjunto da população usuária do sistema(1).

A abordagem para a avaliação da qualidade dos serviços 
de saúde deve ser ampla, abrangendo a avaliação da estrutu-
ra (existência de recursos físicos, humanos e organizacionais 
adequados); a avaliação dos processos de trabalho nas áreas de 
gestão, serviços de apoio e serviços assistenciais (organização e 
documentação, protocolos, normas e rotinas); a avaliação dos 
resultados (impacto da assistência prestada na situação de saú-
de, conhecimento e comportamento do paciente); a avaliação 
dos profissionais de saúde em relação aos seus ambientes de 
trabalho; e a avaliação da satisfação dos pacientes em relação 
ao atendimento recebido(2).

Publicações nacionais(3-4) e internacionais(5-6) confirmam a 
tendência crescente de pesquisas sobre a avaliação da satis-
fação dos usuários em unidades básicas de saúde e hospitais. 
Porém, no tocante à avaliação da qualidade da assistência 
prestada aos usuários com diabetes mellitus (DM), percebe-se 
que as publicações sobre a satisfação destes usuários são, ain-
da, escassas, e que a maioria dos estudos são desenvolvidos 
no âmbito da Estratégia Saúde da Família(3,7), carecendo, por-
tanto, de pesquisas realizadas em serviços especializados em 
diabetes, ou seja, serviços do nível secundário da assistência. 

Acrescenta-se, ainda que a satisfação dos usuários nos 
serviços de saúde tem sido estudada com foco na adesão ao 
tratamento, na acessibilidade, na infraestrutura, no tempo de 
espera, na relação com os profissionais de saúde e na reso-
lutividade(7-11), havendo uma nítida lacuna do conhecimen-
to quanto ao desenvolvimento de pesquisas avaliativas que 
envolvam outras dimensões, como por exemplo, a relação 
usuário-equipe na Atenção Secundária à saúde. 

Diante da lacuna supracitada que o presente estudo foi 
desenhado, tendo com questão norteadora: qual dimensão 
avaliativa está relacionada à maior ou menor satisfação dos 
usuários com DM2 em serviços especializados para diabetes?

Considerando a importância da avaliação da satisfação dos 
usuários para o desenvolvimento de ações que levarão à melho-
ria da assistência, assim como respeitando a Agenda Nacional de 
Prioridades de Pesquisa em Saúde no Sistema Único de Saúde 
– SUS(12) que incentiva o desenvolvimento de estudos desta natu-
reza, objetivou-se avaliar a satisfação dos usuários de um serviço 
especializado no atendimento em diabetes mellitus e  verificar 
a relação entre a satisfação dos usuários e o controle glicêmico.

MÉTODO 

Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Ce-
ará e todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).  

Desenho do estudo, local e período
Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem mista, de-

senvolvida no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão (CIDH) 
do município de Barbalha-CE, no período de 2011 a 2014.

População e amostra
Inicialmente, foram analisados os prontuários de todos os pa-

cientes com DM (N=1.076), cadastrados no CIDH do municí-
pio. Utilizaram-se como critérios de inclusão: ser usuário com 
diagnóstico de DM2 e possuir registro de duas ou mais consultas 
médicas, por ano, no serviço, no período compreendido entre 
2007 – 2009 (tempo necessário para a implantação total do Proto-
colo de Atendimento em Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial 
em Barbalha), o qual preconiza a necessidade de, pelo menos, 
duas consultas médicas por ano(13). Salienta-se que, da população 
de usuários com DM, foram excluídos aqueles com diagnóstico 
médico de DM1 (n=71), os usuários que abandonaram o trata-
mento (n=613), aqueles sem registro de duas ou mais consultas 
médicas (n=207), os que foram ao óbito (n=85), os que muda-
ram de cidade (n=02) e aqueles que se encontravam hospitaliza-
dos no momento da coleta (n=01). Dessa forma, a amostra final 
do presente estudo foi de 97 participantes. 

Protocolo do estudo
Para a coleta de dados (referentes à caracterização e satisfação 

dos usuários) os participantes foram entrevistados no serviço em 
sala reservada para este fim. As entrevistas foram gravadas com 
o consentimento dos usuários e tiveram um tempo de duração 
médio de vinte e cinco minutos. Para os impossibilitados de com-
parecer ao local da pesquisa, a entrevista ocorreu no domicílio. 

Para verificar a satisfação do usuário, foi aplicado um formu-
lário validado(9) composto por duas partes. A primeira refere-se 
à caracterização do respondente e incluiu as seguintes variáveis: 
sexo, idade, escolaridade, ocupação, renda familiar, plano de saú-
de e frequência de utilização e os serviços que mais usa no CIDH. 

A segunda parte do instrumento contemplou questões 
abertas e fechadas relativas à satisfação do usuário nas se-
guintes dimensões: infraestrutura, acessibilidade e relação 
usuário-equipe. As questões fechadas eram em forma de es-
cala (excelente, bom, regular, ruim, péssimo, não sei). Con-
siderou-se como dados qualitativos as respostas às questões 
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citas para consultas médicas). Consideraciones finales: la gran parte de los usuarios reveló estar satisfecha con la atención recibida 
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abertas inerentes a cada dimensão investigada, assim como, 
as relativas à resolutividade e sugestões para melhoria do 
atendimento. 

Análise dos resultados e estatística 
Os dados quantitativos passaram por dupla digitação, 

foram armazenados em um banco de dados construído no 
programa Microsoft® Excel, e processados pelo programa es-
tatístico Statistical Package for the Social Sciences, versão 
20.0. Calcularam-se as medidas estatísticas média, mediana 
e desvio padrão e seus respectivos intervalos de confiança 
(IC=95%). Para a associação das variáveis satisfação do usu-
ário e controle glicêmico, calculou-se a média dos valores da 
HbA1c e utilizaram-se os testes não paramétricos Qui-quadra-
do (χ2) e razão de verossimilhança. 

As respostas dos usuários à entrevista foram transformadas 
em uma escala de 0 a 100, quando se verificou sua normali-
dade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Sendo assim, 
estabeleceu-se como ponto de corte para a classificação dos 
usuários como satisfeitos, o valor superior a 50. 

Quanto aos dados de natureza qualitativa, foi utilizada a 
análise de conteúdo, seguindo as etapas: pré-análise, explo-
ração do material, tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretação(14-15). As falas obtidas foram categorizadas de acordo 
com as dimensões estudadas.

RESULTADOS

Os resultados evidenciaram que 77,3% eram idosos, com 
média de idade de 68,7 anos (DP = 10,2); 88,7%, mulheres, 
84,8%, aposentados, 56,7% tinham ensino fundamental in-
completo, 62,9% recebiam dois salários mínimos mensais e 
8,2% possuíam plano de saúde particular. Além disso, a maio-
ria dos participantes referiu que utilizava o CIDH com maior 
frequência para recebimento de medicamentos (99,0%), se-
guida das consultas médicas (89,7%).

Em relação à satisfação dos usuários com o atendimento 
no CIDH, 63,9% estavam satisfeitos. No que diz respeito às 
respectivas dimensões, encontrou-se que 72,2%, 67,0% e 
92,8% estavam satisfeitos com a infraestrutura, a acessibili-
dade e a relação usuário-equipe de saúde, respectivamente. 

A Tabela 1 apresenta os dados referentes às variáveis da 
infraestrutura: 

Em relação à infraestrutura, a maior parte dos itens ava-
liados enquadrou-se na categoria “bom”. Concernente à apa-
rência física, os dados oriundos das falas dos entrevistados 
confirmam esta avaliação positiva. 

É ótimo! Do jeito que tá pra mim tá ótimo! É ventilado [...]. (E66)

O que importa é o atendimento, a medicação e o asseio. 
Pra mim tá bom né? (E10)

Eu acho que seja bom. Eu não entendo dessas coisas [...] de 
pintura. Pra mim estando limpim tá bom. (E97)

Acerca da qualidade e quantidade dos equipamentos, os 
usuários destacaram a necessidade de reformas e melhorias, 
principalmente nos banheiros e na acessibilidade para idosos 
e pessoas com algum tipo de deficiência física:

O banheiro tá todo estragado, não tem asseio, a bacia é 
ruim, encardida. (E86)

Precisa de uma rampa, porque eu tenho dificuldade. Só 
subo segurada nas paredes. (E10)

Sobre a dispensação de medicamentos, o CIDH disponibi-
lizava aos usuários os antidiabéticos orais: glibenclamida 5mg, 
cloridrato de metformina 500mg e glicazida 30mg, assim como 
as insulinas Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e regular, além 
dos análogos de insulina de ação ultrarrápida e de longa duração.

Apesar da grande parcela dos usuários estar satisfeita com 
o quesito disponibilidade de medicamentos, 37,2% deles 
atribuíram conceito “regular”, “ruim” ou “péssimo”. Estes, de-
monstravam insatisfação com a falta de alguns medicamentos, 
conforme ilustrado pela fala a seguir:

Tem a entrega do remédio, mas às vezes falta um ou dois. (E67)

A disponibilidade para coleta de exames laboratoriais e 
para a realização de procedimentos foram considerados gera-
dores de maior insatisfação entre os usuários. Os participantes 
da pesquisa destacaram que o CIDH não possuía infraestrutu-
ra compatível para realização de exames laboratoriais, nem 
mesmo disponibilizava a coleta dos exames solicitados pelos 
profissionais. Também gostariam que, no CIDH, fossem reali-
zados serviços ambulatoriais em geral, tais como: curativos e 
vacinas. As falas, a seguir, demonstram esses aspectos: 

Tabela 1 – Variáveis relacionadas à infraestrutura do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão de Barbalha, Fortaleza, Brasil, 2016

Variáveis relacionadas à infraestrutura
Excelente Bom Regular Ruim Péssimo Não sei

n % n % n % n % n % n %

Aparência física do CIDH* 8 8,2 62 63,9 23 23,7 2 2,1 2 2,1 - -

Qualidade e quantidade dos equipamentos 14 14,4 70 72,2 12 12,4 1 1,0 - - - -

Disponibilidade de medicamentos 18 18,6 43 44,3 22 22,7 12 12,4 2 2,1 - -

Disponibilidade para coleta de exames - - 26 26,8 24 24,7 39 40,2 6 6,2 2 2,1

Disponibilidade para procedimentos 3 3,1 23 23,7 14 14,4 14 14,4 - - 43 44,3

Nota: *Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):644-51. 647

Avaliação da satisfação de usuários de um serviço especializado em diabetes mellitusMarinho NBP, Freitas RWJF, Lisboa KWSC, Alencar AMPG, Rebouças VCF, Damasceno MMC. 

Tem remédio, mas não faz exame. Não acho bom porque 
a gente tem que ir pro posto marcar o exame, aí tem que ir 
pro hospital fazer exame. Se fizesse aqui seria melhor. (E84)

Se tivesse tudo aqui eu achava bom. Não tem pra fazer exa-
me, né? Se tivesse pra gente fazer exame aqui a gente não 
andava daqui pra acolá. (E85)

Não faz exame aqui, vacina, fazer curativo, merecia ter. (E19)

[...] Se tivesse vacina era melhor [...]. (E74)

No que tange à dimensão acessibilidade, uma parcela 
significativa dos usuários investigados atribuíram o conceito 
“bom” para as variáveis: acesso à consulta agendada, tem-
po de espera para a consulta agendada, tempo gasto para 
a consulta, acesso aos exames complementares, acesso às 
consultas especializadas, horário de funcionamento e des-
locamento ao CIDH. 

Contudo, para algumas variáveis analisadas, o somatório dos 
que atribuíram “regular” e “ruim” ultrapassa o conceito “bom”.

Ainda sobre o acesso às consultas agendadas, os dados 
oriundos das falas dos usuários expressaram-se insatisfeitos 
quanto à marcação das consultas médicas, destacando o difí-
cil acesso à estas consultas e ao longo tempo de espera, prin-
cipalmente para as consultas de retorno.

Consulta é difícil. Se vir no dia errado aí já não tem mais. Só 
marca dia primeiro. Já vim duas vezes e não consegui. (E28)

Se for no dia primeiro, às cinco horas da manhã você conse-
gue. Você vem um mês pra marcar pro outro. Acho péssimo 
isso. (E36)

Demora demais! Não dá nem pra dizer o tempo. Faz quatro 
meses que espero. (E33)

No tocante ao acesso às consultas eventuais, na ótica dos usu-
ários, o CIDH não atende esses casos, conforme as falas a seguir:

Eles mandam logo pro hospital. (E20)

Quando não atende, encaminha pro hospital. (E8)

A demora no acesso aos exames complementares e às 
consultas especializadas também foi descrita pelos usuários, 
como se observa nas falas a seguir.

Às vezes passa dois, passa três meses. Teve exame que pas-
sou um ano. (E3)

Ele passou consulta do olho e eu consegui o exame. Foi 
bom, só custou pra marcar lá no Juazeiro. Custou porque 
foi do fundo de olho. (E91)

Em relação ao horário de funcionamento, consoante alguns 
usuários relataram, eles gostariam que suas consultas fossem 
marcadas para o período da manhã, por conta da dificuldade 
de transporte no turno da tarde para a zona rural. O trecho de 
uma das entrevistas ilustra este aspecto.

Se tivesse o médico para atender de manhã seria melhor 
porque já tirava aquela dificuldade de carro que a gente 
sente quando vem pra cá. (E52)

Inerente ao deslocamento ao CIDH, no geral, a maioria 
utilizava o transporte coletivo (ônibus) para chegar ao serviço. 
Outros, vinham a pé e enfrentavam trechos íngremes, o que 
não foi referido como motivo de insatisfação.  

Tô satisfeito com o deslocamento. É perto da parada para o 
ônibus de linha. (E2)

Tem só uma subidinha, mas não tem dificuldade não. (E44)

Em se tratando da terceira dimensão, relacionamento usuário-
-equipe de saúde, os investigados atribuíram, em sua maioria, o 
conceito “bom” para todas as variáveis associadas. 

As falas, a seguir, apontam que a maioria dos usuários está sa-
tisfeita com esse serviço de saúde. Todos afirmaram que indica-
riam o CIDH para outras pessoas por ser um serviço resolutivo:

[...] Porque foi aqui que eu descobri minha saúde [...]. (E6)

Indicaria, como muitas vezes já indiquei. Aqui é uma coisa 
mais abrangente, questão de nutricionista, enfermeira, mé-
dico especialista. (E83)

Tabela 2 – Variáveis relacionadas à acessibilidade ao Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão de Barbalha, Fortaleza, 
Brasil, 2016

Variáveis relacionadas à acessibilidade
Excelente Bom Regular Ruim Péssimo Não sei

n % n % n % n % n % n %

Acesso à consulta agendada 7 7,2 35 36,1 24 24,7 28 28,9 3 3,1 - -
Acesso à consulta eventual 6 6,2 21 21,6 5 5,2 11 11,3 5 5,2 49 50,5
Tempo de espera para consulta agendada 5 5,2 40 41,2 33 34,0 15 15,5 4 4,1 - -
Tempo de espera para consulta eventual 4 4,1 18 18,6 5 5,2 5 5,2 4 4,1 61 62,9
Tempo gasto durante a consulta 14 14,4 77 79,4 5 5,2 - - 1 1,0 - -
Acesso aos exames complementares 2 2,1 42 43,3 18 18,6 15 15,5 5 5,2 15 15,5
Acesso às consultas especializadas 7 7,2 43 44,3 12 12,4 13 13,4 7 7,2 15 15,5
O que acha do horário de funcionamento 10 10,3 81 83,5 4 4,1 2 2,1 - - - -
O que acha do deslocamento ao CIDH* 5 5,2 40 41,2 24 24,7 23 23,7 4 4,1 1 1,0

Nota: *Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão
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DISCUSSÃO

No que se refere à infraestrutura do serviço avaliado, os 
achados apontaram que a maioria dos usuários estava satis-
feita. Resultado semelhante foi encontrado em outra investi-
gação que reportou elevada satisfação dos usuários com as 
condições físicas das unidades de saúde dos municípios cea-
renses(3). Entretanto, os dados não são unânimes. Pesquisa re-
alizada, também no nordeste brasileiro, Caxias-MA, verificou 
que todas as unidades de saúde avaliadas foram identificadas 
como inadequadas pelos usuários(16).

A análise das respostas das questões subjetivas evidenciou 
que os usuários identificaram problemas estruturais importan-
tes que prejudicavam a acessibilidade dos idosos e daqueles 
com déficit visual ou motor. Essa fragilidade percebida na es-
trutura física do serviço é preocupante, sobretudo porque a 
maioria dos usuários com DM2, no estudo, era idosa.

Ressalta-se que essa estrutura precária ou deficitária do ser-
viço se opõe ao que é previsto na Política Nacional do Idoso 
que, entre outras questões, assegura o acesso facilitado, com 
diminuição de barreiras arquitetônicas e urbanas. Ademais, o 
atendimento humanizado e acolhedor, praticado por profis-
sionais qualificados em ambiente limpo, confortável e acessí-
vel a todos, deve ser garantido ao cidadão, de acordo com a 
Carta de Direitos dos Usuários do SUS(17).

A carência de infraestrutura adequada aqui evidenciada reflete 
um problema nacional e internacional(5,16,18-19). Muitas vezes, as 
unidades de saúde são instaladas em prédios improvisados, não 
tendo sido planejadas e construídas especificamente para atender 
às necessidades dos usuários e profissionais que lá trabalham. En-
tretanto, a ambiência dos serviços de saúde não é um dos princi-
pais indicadores de qualidade identificados pelos usuários, mas 
sim o acesso e o vínculo com a equipe de saúde(3,20).

Esse fato pode ser compreendido quando se considera 
que a satisfação do usuário tem natureza multidimensional, 
envolvendo não somente aspectos técnicos, mas também 
dimensões simbólicas, nas quais estão incluídas as percep-
ções, as concepções e a atuação do sujeito, as representações 
sociais sobre o processo saúde-doença e a forma como o sis-
tema de saúde se organiza para atender às necessidades dos 
usuários. Além disso, autores já corroboram com essa ideia, 
na medida em que o relacionamento com a equipe assume 
papel relevante para minimizar os efeitos de um atendimento 
não satisfatório, quando o serviço não dispõe de infraestrutura 
suficiente para atender à necessidade do usuário(21).

As falas dos participantes evidenciaram, ainda, satisfação 
com o simples fato de conseguirem atendimento no serviço. 
Outros autores destacam em suas pesquisas que o “ser atendi-
do” constitui um dos indicadores de qualidade destacado pe-
los usuários e que pode estar associado, historicamente, às di-
fíceis experiências de acesso aos serviços púbicos de saúde(3).

Pesquisadores ressaltam que pessoas de baixa renda, nor-
malmente, por apresentarem baixa escolaridade e caracterís-
ticas sociodemográficas não costumam expressar insatisfação 
com a qualidade dos serviços prestados no SUS por não pos-
suírem outra opção(19) e acrescentam, ainda, que o alto nível 
de satisfação com o serviço de saúde pode estar relacionado 
ao sentimento de gratidão e à baixa expectativa(22).

A insatisfação com a falta de alguns medicamentos, evi-
denciada neste estudo, também tem sido apontada em ou-
tras pesquisas(3,23), o que pode vir a comprometer o controle 
metabólico dos usuários com diabetes. Tal fato denota uma 
importante fragilidade na dimensão estrutura do serviço estu-
dado. Destaca-se que essa falta de medicamentos pode estar 
relacionada à falha no ciclo logístico de medicamentos, espe-
cialmente na programação, atividade que tem como objetivo 
a garantia da disponibilidade dos medicamentos previamente 
selecionados, nas quantidades adequadas e no tempo oportu-
no, para atender às necessidades de uma população determi-
nada, considerando-se um certo período de tempo.

Conforme foi demonstrado, no tocante à dimensão acessibili-
dade, um dos aspectos mais significativos para a insatisfação dos 
usuários foi o tempo de espera, tanto para a marcação de consul-
tas, quanto para a marcação de exames. Esses achados corrobo-
ram com outros estudos desenvolvidos no Brasil(3,24), assim como 
no âmbito internacional(22). Tal achado é preocupante, uma vez 
que o tempo entre a realização de consultas e a realização de exa-
mes de rotina são fundamentais para a avaliação e posterior im-
plementação de condutas terapêuticas na pessoa com diabetes.

Apesar da insatisfação dos usuários com o tempo de espera 
para a realização das consultas e dos exames, eles se considera-
ram satisfeitos com o tempo gasto pelos profissionais de saúde 
durante as consultas. O tempo de duração da consulta contribui 
para a sua satisfação geral dos usuários(25). Tal fato é importante 
quando se considera que tempo despendido durante a consul-
ta é um fator de qualidade do atendimento, o que demonstra 
maior atenção, escuta qualificada, valorização de queixas dos 
usuários e coleta criteriosa de dados para a anamnese.

No referente ao acesso aos exames complementares e às con-
sultas especializadas, um percentual significativo de usuários 

Tabela 3 – Variáveis associadas ao relacionamento usuário-equipe de saúde do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão de 
Barbalha, Fortaleza, Brasil, 2016

Variáveis associadas à relação usuário-equipe
Excelente Bom Regular

n % n % n %

a) Competência/qualidade técnica da equipe de saúde 29 29,9 66 68,0 2 2,1
b) Atendimento por parte da recepção 32 33,0 62 63,9 3 3,1
c) Atendimento por parte da equipe de enfermagem 30 30,9 66 68,0 1 1,0
d) Atendimento médico 35 36,1 59 60,8 3 3,1
e) Explicações oferecidas pelos profissionais 26 26,8 67 69,1 4 4,1
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estavam satisfeitos, porém, em suas falas, percebeu-se insatis-
fação em relação à demora quanto ao agendamento destes pro-
cedimentos. Tal insatisfação tem sido retratada na literatura(24).

Uma alternativa para minimizar os problemas identificados 
pelos usuários seria a adesão da gestão municipal ao Sistema 
Nacional de Regulação (SISREG), criado pelo Ministério da 
Saúde, o qual trouxe grandes desafios à governança do SUS, 
mas tem sido usado para o gerenciamento do acesso aos di-
versos níveis de atenção à saúde(26-27).

Ainda referente à acessibilidade, no que tange ao horário 
de funcionamento e deslocamento ao serviço, os usuários, 
na sua maioria, mostraram-se satisfeitos. Todavia, os que re-
sidiam na zona rural manifestaram insatisfação no tocante à 
marcação de consultas no horário da tarde, uma vez que a 
dificuldade de acesso ao transporte neste horário dificulta 
o deslocamento ao serviço. Na verdade, a literatura já tem 
apontado que a distância aos serviços de saúde e o inadequa-
do sistema de transporte para os pontos de assistência tem 
dificultado o acesso da população à atenção secundária, ge-
rando, muitas vezes, índice significativo de absenteísmo(18).

O transporte como um meio para o acesso dos usuários 
aos serviços prestados na Rede de Atenção à Saúde (RAS) é 
de fundamental importância, porém tem sido relatado com 
um dos maiores entraves ao acesso à saúde. O Sistema de 
Transporte em Saúde faz parte de um dos componentes da es-
trutura operacional das RAS, o sistema logístico. Ele interliga 
os diferentes pontos de atenção à saúde aos sistemas de apoio 
diagnóstico e terapêutico, sendo destinado aos usuários do 
SUS que apresentam incapacidade física e/ou econômica de 
se deslocarem por meios ordinários de transporte(27).

A relação usuário-equipe de saúde foi a dimensão que obteve 
maior aprovação pelos participantes do estudo, principalmente 
no que se refere à satisfação quanto à comunicação com a equi-
pe. A boa relação com os profissionais configura-se como ele-
mento indispensável para a garantia da qualidade, sendo destaca-
das: as habilidades de comunicação e de escuta dos profissionais; 
as explicações e informações ofertadas sobre os problemas dos 
pacientes; a atenção e a paciência dos profissionais; o bom tra-
tamento recebido e o respeito pelo paciente; a capacidade de 
resolver os problemas; a educação, a gentileza e a simpatia(3).

Outros estudos podem comprovar a importância que se 
deve dar à relação usuário-equipe(28-29). Fica notório que estar 
satisfeito com os serviços de saúde vincula-se a distintas di-
mensões que englobam não apenas a qualidade técnica, mas 

a atenção recebida e a presença afetiva nas relações entre os 
sujeitos. 

Limitações do estudo
A limitação da presente pesquisa consiste no número redu-

zido de participantes e, com isso, sugere-se que outros estu-
dos sejam realizados envolvendo amostras maiores.

Contribuições para a saúde pública
O conhecimento sobre a satisfação dos usuários quanto à 

qualidade da assistência prestada em diabetes mellitus forne-
ce subsídios para o planejamento e para a gestão do cuidado, 
não só para o local onde a pesquisa foi realizada, mas para os 
serviços especializados em diabetes. Tal fato se faz importan-
te, principalmente ao ser levada em consideração a escassez 
de estudos de satisfação dos usuários em serviços especializa-
dos em diabetes, no nível secundário de assistência. 

Além disso, é importante ressaltar que, os estudos que abor-
dam a temática da avaliação da satisfação dos usuários precisam 
contemplar as falas dos participantes e, não somente, limitarem-
-se ao uso de formulários previamente estruturados. Dessa for-
ma, obter-se-á dados mais fidedignos que possam contribuir 
para a qualidade da assistência prestada nos serviços de saúde.

CONCLUSÃO

Este estudo permitiu avaliar o grau de satisfação dos usuários 
do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensão de Barbalha. A 
maioria dos usuários investigados revelou estar satisfeita com o 
atendimento recebido, considerando as dimensões (infraestrutura, 
acessibilidade e relação usuário-equipe). Destaca-se que a rela-
ção usuário-equipe de saúde obteve a maior prevalência de sa-
tisfação, enquanto a dimensão relativa à acessibilidade, a menor.

Entretanto, a oportunidade dada aos usuários de se expressa-
rem, por meio de suas próprias falas, evidenciou insatisfação com 
a dimensão infraestrutura, ao relatarem a necessidade de refor-
mas e melhorias nos equipamentos e consultórios, bem como ao 
planejamento de modo a evitar a falta de alguns medicamentos. 

Ademais, expuseram sua insatisfação acerca da dimensão 
acessibilidade, na medida em que destacaram a impossibili-
dade da realização de exames laboratoriais e outros procedi-
mentos necessários no próprio CIDH, assim como o difícil 
acesso à marcação das consultas médicas e o longo tempo de 
espera para o atendimento.
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