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Objetivo: avaliar os níveis de satisfação das pessoas que 

fizeram tratamento em Centros de Atenção Psicossocial durante 

a pandemia da COVID-19. Metodologia: estudo transversal, 

descritivo, de abordagem quantitativa, realizado entre os 

meses de novembro de 2021 e janeiro de 2022, com usuários 

de cinco Centros de Atenção Psicossocial de cinco municípios 

da X Região de Saúde de Pernambuco. Utilizou-se a Escala 

de Avaliação da Satisfação dos Usuários com os Serviços de 

Saúde Mental na coleta dos dados, que foram tratados pela 

análise descritiva. Resultados: escore global de satisfação 

foi de 4,53, valor considerado satisfatório. As dimensões da 

escala apresentaram valores considerados satisfatórios, com 

destaque maior para a subescala referente a acolhida da equipe 

e à ajuda recebida que obteve o maior escore médio. Quanto à 

análise da escala global por municípios, 4,28 foi o menor escore 

apresentado por um dos municípios pesquisados. Conclusão: 

as pessoas atendidas nos Centros de Atenção Psicossocial 

apresentaram escores elevados de satisfação.

Descritores: Enfermagem; Assistência à Saúde Mental; 

Satisfação do Paciente; Avaliação de Serviços de Saúde.

Satisfação das pessoas atendidas nos Centros de Atenção 
Psicossocial durante a pandemia da COVID-19
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Satisfaction of people assisted at Psychosocial Care 
Centers during the COVID-19 pandemic

Objective: to evaluate the satisfaction levels of people who underwent treatment in Psychosocial 

Care Centers during the COVID-19 pandemic. Methodology: cross-sectional, descriptive study 

with a quantitative approach, carried out between the months of November 2021 and January 

2022, with users of five Psychosocial Care Centers in five municipalities of the X Health Region 

of Pernambuco. The User Satisfaction Assessment Scale with Mental Health Services was used to 

collect data, which were treated by descriptive analysis. Results: overall satisfaction score was 

4.53, a value considered satisfactory. The dimensions of the scale presented values considered 

satisfactory, with greater emphasis on the subscale referring to the welcoming of the team and 

the help received, which obtained the highest average score. As for the analysis of the global scale 

by municipalities, 4.28 was the lowest score presented by one of the municipalities surveyed. 

Conclusion: people treated at Psychosocial Care Centers have high satisfaction scores.

Descriptors: Nursing; Mental Health Assistance; Patient Satisfaction; Health Services Research.

Satisfacción de las personas atendidas en los Centros de 
Atención Psicosocial durante la pandemia del COVID-19

Objetivo: evaluar los niveles de satisfacción de las personas que realizaron tratamiento en Centros 

de Atención Psicosocial durante la pandemia de COVID-19. Metodología: estudio transversal, 

descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado entre los meses de noviembre de 2021 y enero 

de 2022, con usuarios de cinco Centros de Atención Psicosocial en cinco municipios de la X 

Región de Salud de Pernambuco. Para la recolección de datos se utilizó la Escala de Evaluación 

de la Satisfacción del Usuario con los Servicios de Salud Mental, que fueron tratados por análisis 

descriptivo. Resultados: la puntuación global de satisfacción fue de 4,53, valor considerado 

satisfactorio. Las dimensiones de la escala presentaron valores considerados satisfactorios, con 

mayor énfasis en la subescala referente a la acogida del equipo y la ayuda recibida, que obtuvo 

la puntuación media más alta. En cuanto al análisis de la escala global por municipios, 4,28 fue el 

puntaje más bajo presentado por uno de los municipios encuestados. Conclusión: las personas 

atendidas en Centros de Atención Psicosocial tienen altos índices de satisfacción.

Descriptores: Enfermería; Atención a la Salud Mental; Satisfacción del Paciente; Investigación 

sobre Servicios de Salud.
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Introdução

O movimento de Reforma Psiquiátrica impulsionou 
significativas mudanças em políticas públicas de saúde 
mental. Foi a partir dessa reforma que se difundiu 
no Brasil a concepção de cuidado em saúde mental 
que renuncia às instituições hospitalocêntricas e 
disciplinadoras, e ressalta o acolhimento e o cuidado 
das pessoas no território em que vivem e convivem(1-2). 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são os 
serviços substitutivos dos modelos hospitalocêntricos 
e asilares. Nos CAPS é possível a construção de um 
Projeto Terapêutico Singular (PTS) para cada pessoa, 
em que o tratamento é feito em liberdade, por meio 
do lazer, exercício de cidadania, acesso ao trabalho, 
com a valorização de autonomia e o fortalecimento de 
laços familiares e sociais. São serviços que consideram 
a individualidade, a cultura e a história da pessoa, por 
meio de acesso universal, integral e qualificado(3-4). 

Nesse contexto, enfatiza-se a necessidade de constante 
avaliação e monitoramento da qualidade dos serviços de 
saúde mental ofertados pelos CAPS, com o intuito de 
analisar sua eficácia, para que não percam seu foco e 
finalidade, evitando o retrocesso ao modelo manicomial(5-6).

A avaliação em saúde, no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), permite a compreensão sobre as ações e 
os programas de saúde. É imprescindível que constantes 
avaliações sejam realizadas para melhorar a organização 
e a qualidade dos serviços. Destarte, avaliar significa 
realizar um julgamento de valor sobre alguma intervenção, 
sendo necessário a utilização de algum instrumento 
que possibilite a extração de informações válidas, que 
contribuam para a reorganização da intervenção(7-8).

Pesquisas enfatizaram a importância em realizar 
avaliações em serviços de saúde mental(9-10). As avaliações 
podem envolver os profissionais que atuam no serviço, 
seus usuários e/ou familiares. Em específico, a avaliação 
dos usuários é de fundamental importância, uma vez 
que são o real motivo da existência dos serviços, além 
de fortalecer a democracia em saúde. É essencial que a 
pessoa exponha seu grau de satisfação com a estrutura 
física e organizacional do serviço, acesso, acolhimento, 
bem como a relação entre o profissional-usuário(7,11-12).

Para abranger a singularidade dos usuários, dentro 
de um contexto coletivo, os serviços do SUS devem 
dispor de equipes multidisciplinares, nas quais não podem 
faltar a Enfermagem, categoria considerada nuclear na 
organização dos serviços(13). A singularidade perpassa 
pelo grau de (in)satisfação com os serviços de saúde, que 
ao ser identificado pode subsidiar a (re)organização da 
assistência ofertada, de modo a atender as necessidades 
individuais e coletivas(12). Dessa forma, almejando a 
singularidade, os profissionais da Enfermagem elencam 
como necessidades dentro do contexto dos CAPS, a 
essencialidade da participação social e promoção de 

autonomia das pessoas, os quais devem ser instigados 

a expor suas opiniões, de modo a contribuir para o 

fortalecimento dos cuidados ofertados(14).

Diante disso, as pesquisas de avaliação de satisfação 

são essenciais para a detecção de possíveis problemas 

nos serviços, bem como servem como mediadores de 

planejamento para a tomada de decisão e resolubilidade. 

Nesse contexto, o estudo tem como pergunta de pesquisa: 

qual o nível de (in)satisfação das pessoas que fazem 

tratamento em CAPS da X Região de Saúde do Estado de 

Pernambuco durante a pandemia da COVID-19?

A partir do exposto, o estudo possui como objetivo 

avaliar os níveis de satisfação das pessoas que fizeram o 

tratamento em Centros de Atenção Psicossocial durante 

a pandemia de COVID-19.

Metodologia

Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de 

abordagem quantitativa.

Cenário em que aconteceu a coleta de dados

O estudo foi realizado nos CAPS da X Região de 

Saúde de Pernambuco, localizada no Alto Sertão do Pajeú. 

A região é composta por 12 municípios, sendo 

que Afogados da Ingazeira (sede), Carnaíba, Itapetim, 

São José do Egito e Tabira possuem CAPS, e Brejinho, 

Iguaracy, Ingazeira, Quixaba, Santa Terezinha, Solidão 

e Tuparetama são municípios menores que não possuem 

CAPS, mas são assistidos pela sede da região, que 

totaliza uma população de 190.551 habitantes, e uma 

área territorial de 4.308,55 km²(15).

Em relação às modalidades e complexidade dos 

CAPS, os de Carnaiba, Itapetim, São José do Egito e 

Tabira configuram-se como CAPS I, enquanto o de 

Afogados da Ingazeira é um CAPS III. Ainda, elenca-se 

que em Afogados da Ingazeira e em São José do Egito 

existem CAPSi, porém, não foram incluídos na pesquisa 

devido seus usuários serem crianças e adolescentes 

menores de 18 anos, os quais não se enquadram nos 

critérios de inclusão do estudo. Os municípios não 

possuem CAPS II e CAPS Álcool e outras Drogas.

Período

O estudo foi realizado entre os meses de novembro 

de 2021 e janeiro de 2022.

População, critérios de seleção e amostra

Fizeram parte do estudo pessoas que são 

acompanhadas nos cinco CAPS da região, que foram 

convidadas a participar por conveniência, respeitando 

os critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos de 
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idade, estar em tratamento no CAPS a pelo menos dois 
meses e com quadro estável de saúde para comunicação 
verbal. Foram excluídos da amostra os questionários em 
que os participantes abandonaram a entrevista após ter 
aceitado participar e os que não conseguiram manter 
comunicação verbal após ter iniciado a entrevista. 

Instrumentos utilizados para a coleta das informações

Os dados foram coletados por meio da versão 
abreviada da Escala de Avaliação da Satisfação dos 
Usuários com os Serviços de Saúde Mental (SATIS-BR). 
A SATIS-BR foi elaborada pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), fazendo parte do projeto WHO-
SATIS, o qual objetivava construir instrumentos para a 
avaliação do grau de satisfação de usuários, familiares e 
trabalhadores de serviços de saúde mental(16).

A versão abreviada da SATIS-BR, validada para 
o uso no Brasil, possui 12 itens quantitativos que são 
utilizados no cálculo do grau de satisfação dos pacientes. 
O instrumento é organizado em três subescalas, onde 
as alternativas de respostas das questões são dispostas 
em uma escala de Likert, em que a pontuação um indica 
para muito insatisfeito e cinco para muito satisfeito 
com o serviço. A subescala 1 avalia a satisfação com 
a competência e compreensão da equipe, a 2 com a 
acolhida da equipe e a ajuda recebida e a 3 com as 
condições físicas e conforto do serviço(11).

Coleta dos dados

Antes de adentrar nos CAPS, o coletador realizou 
o agendamento com o coordenador das unidades, 
para estabelecer um horário apropriado para a coleta. 
O coletador foi previamente treinado para abordar as 
pessoas individualmente e realizar o convite para participar 
do estudo. As entrevistas foram realizadas nos próprios 
serviços, em ambientes silenciosos e sem interferência de 
pessoas externas, com duração média de 10 minutos. 

Tratamento e análise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no software 
Microsoft Excel 2016. As variáveis tiveram como base 
a escala SATIS-BR, que foram analisadas por meio 
do Microsoft Excel 2016, e o perfil sociodemográfico 
realizado por meio do software Jamovi (1.6), aplicando 
a análise estatística descritiva simples. Os resultados 
estão apresentados em tabelas e a discussão realizada 
com a literatura pertinente à temática. 

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu à Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil, que dispõe sobre 
as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa de uma universidade 
pública. Os princípios éticos foram assegurados aos 

participantes, garantindo o sigilo total quantos aos 

dados pessoais coletados durante a pesquisa, e o direito 

de retirar-se da entrevista a qualquer momento, que 

só iniciou após a leitura e a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram 63 pessoas, com predominância do 

sexo masculino (65,1%) e desempregados (58,7%). 

A faixa etária mais presente ficou entre 21 e 31 anos 

e 41 e 50 anos, ambos com 25,4%. Para o grau de 

escolaridade 47,6 % tinham o Ensino Fundamental 

incompleto, e o tempo de tratamento predominou de 

um a dois anos (36,5%), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Características sociodemográficas dos 
participantes (n=63). X Região de Saúde, PE, Brasil, 2022

Variáveis Categorias Frequência 
(%) (n=63)

Idade 18 – 20 4,8% (3)

21 – 30 25,4% (16)

31 – 40 20,6% (13)

41 – 50 25,4% (16)

51 – 60 15,9% (10)

Acima de 60 7,9% (5)

Gênero Masculino 65,1% (41)

Feminino 34,9% (22)

Ocupação Desempregado(a) 58,7 % (37)

Aposentado(a) 14,3 % (9)

Agricultor(a) 12,7 % (8)

Autônomo(a) 6,3% (4)

Tatuador(a) 1,6% (1)

Auxiliar de Serviços Gerais 1,6% (1)

Fisioterapeuta 1,6% (1)

Atendente 1,6% (1)

Marketing digital 1,6% (1)

Estado Civil Casado/união estável/mora 
com companheiro 36,5% (23)

Solteiro(a) 54% (34)

Divorciado/separado 4,8% (3)

Viúvo 4,8% (3)

Escolaridade Nunca estudou 6,3 % (4)

Fundamental incompleto 47,6 % (30)

Fundamental completo 3,2 % (2)

Ensino Médio incompleto 6,3 % (4)

Ensino Médio completo 28,6 % (18)

Superior incompleto 3,2 % (2)

Superior completo 3,2 % (2)

Superior pós-graduado 1,6% (1)

Tempo de 
Tratamento

6 a 11 meses 34,9% (22)

1 a 2 anos 36,5 % (23)

3 a 4 anos 9,5% (6)

5 a 6 anos 12,7 (8)

7 a 8 anos 1,6% (1)

Acima de 9 anos 4,8% (3)

Total 100%(n=63)
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Observa-se na Tabela 2 que o escore global de 
satisfação das pessoas foi de 4,53 (DP = 0,13), valor 
considerado satisfatório visto a proximidade com a nota 
máxima cinco. Nas análises por dimensão da escala, 
obteve-se na subescala 1 a satisfação sobre a competência 
e a compreensão da equipe um escore médio de 4,54 
(DP = 0,68), a subescala 2, satisfação com a acolhida da 
equipe e a ajuda recebida apresentou um escore médio 

de 4,64 (DP = 0,69), referente a subescala 3, satisfação 
com as condições físicas e o conforto do serviço houve um 
escore médio de 4,30 (DP = 0,80).

É possível inferir nessa situação que as dimensões 
da SATIS-BR apresentaram valores considerados 
satisfatórios, com destaque maior para a subescala 
referente à acolhida da equipe e a ajuda recebida que 
obteve o maior escore médio.

Tabela 2 - Escores da satisfação das pessoas com os serviços de saúde mental dos CAPS* da X Região de Saúde de 
Pernambuco (n=63). X Região de Saúde, PE, Brasil, 2022

Escores SATIS-BR† Escore médio DP‡

1. Satisfação com a competência e compreensão da equipe 4,54 0,68

2. Satisfação com a acolhida da equipe e ajuda recebida 4,64 0,69

3. Satisfação com as condições físicas e conforto do serviço 4,30 0,80

Escala global 4,53 0,13
*CAPS = Centro de Atenção Psicossocial; †SATIS-BR = Escala de Avaliação da Satisfação dos Usuários com os Serviços de Saúde Mental; ‡DP = Desvio Padrão

Na avaliação por cidades, o município de São José do 
Egito (CAPS I) apresentou o maior escore médio na subescala 
1 com 4,73 (DP = 0,53). A subescala 2 e a subescala 3 
no município de Itapetim (CAPS I) obteve os maiores 
escores médio com 4,88 (DP = 0,42) e 4,66 (DP = 0,48), 

respectivamente. Quanto a análise da escala global, dois 
municípios obtiveram resultados bem próximos, Itapetim 
(CAPS I) com 4,67 (DP=0,19) e Carnaíba (CAPS I) com 4,66 
(DP=0,18), Afogados da Ingazeira (CAPS III) apresentou o 
menor escore 4,28 (DP=0,20), como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Escores da satisfação dos pacientes com os serviços de saúde mental dos CAPS* por cidades. X Região de 
Saúde de Pernambuco (n=63). X Região de Saúde, PE, Brasil, 2022

Escores SATIS-BR†

Afogados da 
Ingazeira Carnaiba Itapetim São José 

do Egito Tabira

Escore médio (DP‡)

1. Satisfação com a competência e a compreensão da equipe 4,32(0,77) 4,63(060) 4,58(0,81) 4,73(0,53) 4,58(0,60)

2. Satisfação com a acolhida da equipe e a ajuda recebida 4,35(0,84) 4,76(0,48) 4,88(0,42) 4,61(0,66) 4,70(0,58)

3. Satisfação com as condições físicas e o conforto do serviço 4,02(1,02) 4,57(0,50) 4,66(0,48) 4,14(0,66) 4,25(0,84)

Escala global 4,28(0,20) 4,66(0,18) 4,67(0,19) 4,60(0,45) 4,56(0,16)
*CAPS = Centro de Atenção Psicossocial; †SATIS-BR = Escala de Avaliação da Satisfação dos Usuários com os Serviços de Saúde Mental; ‡DP = Desvio Padrão

A Tabela 4 apresenta as porcentagens detalhadas por 
pergunta realizada. Pode-se notar na subescala 1 que a 
pergunta que obteve a maior porcentagem de insatisfação 
foi a relacionada com à compreensão e escuta na admissão 
(4,8%). O item de maior satisfação sendo ao tipo ajuda 
ofertada (98,4%), e o menor índice de satisfação que a 
subescala apresentou foi quanto a compreensão da equipe 
ao tipo de ajuda necessária (87,3%). 

A subescala 2 destaca-se o índice de satisfação 
intermediária (14,3%) na pergunta sete sobre satisfação 
com a ajuda da ofertada pela equipe. Dentro da subescala 

o maior índice de insatisfação se deu na pergunta oito, 
satisfação com o acolhimento dos profissionais (1,6%). 

A subescala 3 demonstrou o menor índice geral de 
satisfação (81%) na pergunta 12 sobre as condições 
gerais das instalações, esse mesmo item apresentou 
maior índice geral de satisfação intermediária (19%). 
De modo geral, a maioria das perguntas apresentou 
porcentagem de respostas satisfatórias (pontuação 
entre quatro e cinco), quando comparadas às respostas 
obtidas para insatisfeito e intermediário (variação da 
pontuação entre um e três). 

Tabela 4 - Porcentagem de respostas para cada item da escala SATIS-BR*. X Região de Saúde de Pernambuco (n=63). 
X Região de Saúde (PE), Brasil, 2022

Perguntas da SATIS-BR*
Insatisfeito Intermediário Satisfeito

(Pontuação 1 e 2 
na escala)

(Pontuação 3 na 
escala)

(Pontuação 4 e 5 
na escala)

Subescala 1 – Satisfação com a competência e compreensão da equipe.

Pergunta 2 – Quanto à satisfação da escuta na admissão. 4,8% 6,3% 88,9%

(continua na próxima página...)
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Perguntas da SATIS-BR*
Insatisfeito Intermediário Satisfeito

(Pontuação 1 e 2 
na escala)

(Pontuação 3 na 
escala)

(Pontuação 4 e 5 
na escala)

Pergunta 3 – Satisfação da compreensão do problema na admissão. 0% 11,1% 88,9%

Pergunta 4 – Satisfação com a compreensão da equipe ao tipo de 
ajuda necessária. 1,6% 11,1% 87,3%

Pergunta 5 – Satisfação sobre o tipo de ajuda ofertada. 0% 1,6% 98,4%

Pergunta 6 – Satisfação com a discussão feita sobre o tratamento. 0% 9,5% 90,5%

Pergunta 9 – Satisfação sobre a competência da equipe. 0% 6,3% 93,7%

Pergunta 10 – Satisfação sobre a competência dos profissionais mais 
próximos ao paciente. 0% 7,9% 92,1%

Subescala 2 – Satisfação com a acolhida da equipe e a ajuda recebida

Pergunta 1 – Satisfação sobre como foi tratado, em termos de respeito 
e dignidade 0% 6,3% 93,7%

Pergunta 7 – Satisfação quanto à análise da ajuda ofertada pela equipe. 0% 14,3% 85,7%

Pergunta 8 – Satisfação quanto ao acolhimento dos profissionais. 1,6% 4,8% 93,7%

Subescala 3 – Satisfação com as condições físicas e conforto do serviço

Pergunta 11 – Satisfação com o conforto e a aparência do serviço. 4,8% 4,8% 90,5%

Pergunta 12 – Satisfação com as condições gerais das instalações. 0% 19% 81%
*SATIS-BR = Escala de Avaliação da Satisfação dos Usuários com os Serviços de Saúde Mental

Discussão

Os resultados encontrados corroboram com 

a literatura publicada, sendo possível inferir que a 

população masculina apresenta maior frequência, 

sendo solteiros com idades de 21 a 50 anos, que se 

encontram desempregados e possuem baixo grau de 

escolaridade. Dentre os possíveis determinantes desses 

dados, pode-se destacar os problemas com habitação, 

a dificuldade de acesso aos bens de consumo, e para 

o estado civil, as limitações de socialização e a forma 

como esses indivíduos são vistos pela sociedade e por 

seus familiares(17-18).

Quanto a análise de satisfação, este estudo obteve 

um escore satisfatório, característica presente em estudos 

que analisaram a satisfação de pacientes acompanhados 

pelo SUS, mostrando que pessoas atendidas na rede 

pública de assistência à saúde mental apresentaram 

escores mais elevados quando comparados aos pacientes 

atendidos por planos privados de assistência(19).

A percepção positiva ou negativa do usuário 

sobre os serviços de saúde está atrelada às relações 

interpessoais estabelecidas com os profissionais, 

amenidades do estabelecimento, qualidade da 

consulta e alcance, e disponibilidade de insumos, como 

medicamentos(12). Essas características atreladas com 

uma proposta terapêutica diferenciada, podem estar 

relacionadas à satisfação positiva dos usuários da X 

Região de Saúde de Pernambuco.

Em uma pesquisa que avalia a experiência de 

usuários com os serviços de atenção psicossocial 

do nordeste brasileiro, destaca-se que os CAPS 

oferecem boas ambiências, em que a terapêutica é 

ofertada em espaço social, de forma humanizada, 

singular e acolhedora, em que cada indivíduo tem sua 

subjetividade respeitada pelos profissionais que prezam 

pela construção de PTS, porém, não deixando de lado a 

socialização, coletividade e criação de vínculos(20).

Em relação à avaliação dos CAPS por cidade, 

verificou-se o grau de satisfação maior de usuários 

atendidos nos CAPS I, que possuem aporte menor 

em comparação ao CAPS III. Em consonância com 

tal achado, um estudo(10) realizado com 467 usuários 

de 11 CAPS de diferentes modalidades, levanta como 

hipótese de explicação a ser considerada o fato de CAPS 

III serem serviços 24 h, que possibilitam o acolhimento 

integral, justificado clinicamente. Os autores apontaram 

que a privação de liberdade, mesmo que por período 

delimitado, não corresponde à expectativa dos 

usuários, assim, em estado de lucidez, como durante 

as entrevistas, os usuários podem não recordar do 

estado agudo de suas doenças, que desencadeou no 

acolhimento integral, o que justificaria um grau de 

satisfação inferior.

Na análise por subescalas, pode-se observar 

neste e em outros estudos que o acolhimento e a 

ajuda recebida no serviço apresentaram os melhores 

índices, seguidos da competência e a compreensão a 

respeito do problema. Esses aspectos reafirmam o CAPS 

como um espaço terapêutico efetivo de atendimento 

e acompanhamento, capaz de ofertar uma terapêutica 

resolutiva para as pessoas em sofrimento psíquico(18).

Um estudo de caso que avaliou a assistência 

prestada em um CAPS a uma paciente, em estado agudo, 

evidenciou a importância da criação e o fortalecimento 

do vínculo profissional-paciente para a terapêutica. 
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Foi demonstrado que o sucesso do tratamento depende, 

em parte, da entrega e preparo dos profissionais, os 

quais devem compreender o estado de sofrimento, 

para que junto ao paciente e à família, construam 

juntos o PTS(21). O caráter humanizado e acolhedor dos 

profissionais de saúde mental reflete positivamente na 

satisfação dos usuários.
Os usuários estão satisfeitos com a assistência do 

CAPS, mas reconhecem a necessidade da melhoria nas 
condições física e no conforto do serviço, sendo este 
o quesito que obteve as menores pontuações neste 
e em outros estudos(17). Fica explícito a necessidade 
de uma melhor análise dos locais onde são alocados 
os serviços que, em sua maioria, são adaptações 
em imóveis residenciais, com as limitações físicas e 
baixa acessibilidade.

A estrutura física dos CAPS é levantada, tanto por 
usuários, quanto por profissionais, como uma dificuldade 
para o atendimento(14). O Ministério da Saúde dispõe de 
um manual sobre a estrutura física mínima a ser adotada 
para a construção de CAPS(22). Entretanto, é comum 
que esses serviços sejam instalados em construções 
residenciais já existentes, assim, não seguem as 
características mínimas exigidas, não possuindo, 
por exemplo, adaptações para as necessidades 
especiais, como rampas e banheiros adaptados para a 
acessibilidade de idosos(23).

A satisfação positiva na assistência em saúde 
mental de CAPS também se estende a outros serviços 
de saúde. Esse fenômeno pode ser encontrado na 
análise de satisfação da atenção básica que observou 
os bons índices de satisfação nos quesitos relacionados 
à competência e à compreensão da equipe; bem 
como ao acolhimento da equipe e à ajuda ofertada. 
A insatisfação com a infraestrutura acaba se repetindo 
também em serviços de atenção básica à saúde(7). 
A satisfação também não se limita aos usuários, ela 
também é positiva para os familiares e cuidadores. 
Estudos mostram os elevados níveis de aprovação para 
a acolhida e competência da equipe, bem como para 
os resultados do tratamento. Tal nível de satisfação é 
uma importante ferramenta para uma melhor adesão e 
efetividade do tratamento(24).

Estar satisfeito com um serviço de saúde mental 
é parte integrante do tratamento, pois esse aspecto é 
fundamental para uma melhor adesão da pessoa ao 
tratamento e à manutenção do cuidado, estando ligado 
direta ou indiretamente à diminuição na ocupação de 
leitos hospitalares, levando a reinserção social e o 
fortalecimento da assistência.

No que concerne às limitações do estudo, têm-se 
que, em virtude da pandemia de COVID-19, os CAPS 
estavam funcionando somente com os atendimentos 
por agendamentos, o que dificultou a coleta devido a 

expressiva falta das pessoas nas consultas agendadas, 

ou por não se enquadrarem nos critérios de elegibilidade. 

Elenca-se também a falta de CAPS especializado para 

álcool e outras drogas na região.

Para mais, a pesquisa fomenta o conhecimento 

sobre a satisfação de usuários com os serviços de 

saúde mental. Conhecer o grau de satisfação do usuário 

com os serviços de saúde, em especial os de saúde 

mental, possibilita que os profissionais, particularmente 

os da Enfermagem, categoria considerada nuclear nos 

serviços ofertados pelo SUS, planejam e (re)organizam 

sua assistência, com o intuito de atenderem, sempre 

que possível, às necessidades da população. Além 

disso, a partir da visão de usuários, o estudo serve 

como alerta para os órgãos competentes proporcionem 

melhorias dos serviços ofertados nos CAPS, como a 

questão de infraestrutura. 

Conclusão

As pessoas atendidas nos CAPS da X Região 

de Saúde de Pernambuco apresentaram escores 

elevados de satisfação, afirmação essa que se repete 

nas análises realizadas de forma individualizada nos 

cinco CAPS da região. Por outro lado, as pessoas têm 

ciência das adequações necessárias a serem realizadas, 

principalmente, quanto à infraestrutura precária.

Sugere-se ampliar a análise para outros pontos 

de atenção à saúde mental da X Região de Saúde de 

Pernambuco, no intuito de mostrar os resultados que 

possam fortalecer a rede psicossocial em toda a região. 

Para além da satisfação das pessoas atendidas em CAPS, 

é importante estudos futuros que analisem a satisfação 

dos profissionais e dos cuidadores dessa região, na 

perspectiva de consolidar os resultados encontrados 

neste estudo. 
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