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RESUMO

Esta pesquisa baseia-se em um estudo exploratério descritivo de abordagem
quantitativa cujo objetivo foi o de analisar o grau de satisfacdo dos usuarios do
sistema publico de saude do municipio de Patos, Paraiba, em especifico aos
usuarios dos hospitais publicos deste municipio, sob a justificativa de que a
mensuragao da satisfacao dos usuarios do sistema publico de saude atualmente
constitui-se uma ferramenta de auxilio para a implantacdo e a efetivacdo de
politicas publicas destinadas a essa area. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 26 de setembro a 30 de setembro do ano de 2016 por meio de um
questionario adaptado que seguiu a Escala Likert, os quais continham dez
questbes fechadas que especificavam o nivel de concordancia com uma
afirmacao e, aplicadas a noventa e nove individuos. Os resultados permitem
concluir que os usuarios estdo satisfeitos com os servigcos prestados pelos
hospitais publicos deste municipio, constituindo assim esse estudo como um
importante instrumento para se medir a qualidade dos servigos de saude, bem
como um instrumento que permitira quando necessario o norteamento do
planejamento das acdes, a tomada de decisdo e o monitoramento dos resultados
dos servicos de saude.

Palavras — Chave: Saude Publica. Grau de Satisfacdo. Usuérios. Paraiba.
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1. INTRODUCAO

Devido a importancia fundamental da opinido dos usuarios dos servicos
de saude publica no Brasil acerca dos servicos disponibilizados e prestados e
apontado pelos autores Malik e Teles (2001), o que se tem notado na ultima
década é um aumento da quantidade de processos avaliativos que sao
realizados utilizando como base, as opinides e concepgdes dos usuarios destes
servicos.

Evidenciando essa significancia, o Ministério da Saude, através do
Sistema de Avaliacao da Satisfacido dos Usuarios do SUS, utiliza-se de
processos avaliativos para investigar e captar importantes informagcdes acerca
da qualidade dos servicos de saude publica no Brasil, sendo considerado como
substancial para o processo de avaliagcao do sistema de saude, pois recorre a
opinido dos usudrios de forma direta, isento de intervencdes que possam
influenciar em seu resultado (BRASIL, 2006).

Uma pesquisa que objetive medir o grau de satisfacdo de um servico
prestado tem por principal propdsito, mensurar sua qualidade e eficiéncia, a fim
de atingir respostas pontuais, significativas e influentes, recorrendo a um
importante protagonista desses servigos: seus usuarios. Desta forma, torna-se
um importante instrumento identificador e promotor de possiveis melhorias
desse servigo.

O presente estudo tem em seu principal objetivo, analisar o grau de
satisfacdo dos usuarios dos servigcos publicos do municipio de Patos, estado da
Paraiba. Dessa forma, alguns objetivos especificos se fazem necessarios:
realizar um levantamento histérico da saude em nivel de Brasil, Nordeste,
Paraiba, e no municipio de Patos; elucidar a estrutura organizacional da saude
no Brasil; por fim, realizar um levantamento acerca do conceito de qualidade.

Este trabalho justifica-se por avaliar e medir a qualidade dos servicos
disponibilizados e prestados pelos estabelecimentos publicos do municipio de
Patos, e através deste diagndstico, fornecer em seu conteudo, conhecimentos

especificos sobre a atual conjuntura do funcionamento do sistema publico de



saude no municipio de Patos. Por fim, o presente trabalho apresenta importante
relevancia académica, pois ira despertar a inquietacao e o interesse dos alunos
e estudiosos para se apropriarem de novas pesquisas e estudos acerca da
problematica nos servigos prestados no dmbito da saude publica em esfera
federal, estadual e/ou municipal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A saude no Brasil: A implantacdo do Sistema Unico de Saude — SUS

E importante resgatar que, historicamente, a década de 1970 foi um marco
para a saude publica no Brasil, como também, proporcionalmente ineficiente. Foi
nesta década que surgiu a ideologia do movimento da Reforma Sanitaria, sob a
necessidade de se expandir a atencao médica, e acabou posteriormente
projetando o Sistema Unico de Satde.

Em 1982 Andrade; et al.; (2001) aponta que a saude vivenciou uma crise
decorrente de uma politica concentradora, centralizadora, privatizante e ineficaz,
caracteristicas claras de um regime politico autoritario. Jr; Nogueira (2002.
p.127), conforme Andrade escreve:

Até as reformas ocorridas na década de 1980, o Estado de Bem
— Estar brasileiro era caracterizado por uma centralizagdo
politica e financeira em nivel federal, fragmentacao institucional,
tecnocratismo, autofinanciamento, privatizacdo e uso
clientelistico das politicas sociais.

No ano de 1984 aconteceu a queda do regime ditatorial e a instalacdo da
Nova Republica (1985-1989). No novo governo instalado, observou-se mais
intensamente a luta pela Reforma Sanitaria, o que € confirmado por Jr; Nogueira
(2002, p.127)

0 que se observa neste periodo sdo discussbes amplas
destinadas a realizacao de reformas [...] no caso da saude, esse
processo se da através do movimento da Reforma Sanitaria que
levou a criacao do Sistema Unico de Saude.

Em 1986 com o fim da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi criada a
Comissao Nacional da Reforma Sanitaria com o objetivo explicito de analisar as
dificuldades encontradas no financiamento da rede nacional de servigos de
saude, sugerindo opcdes para a nova estrutura organizacional do sistema de
saude. (SOUZA, 2003).
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Teixeira (1989, p.39) compreende a Reforma Sanitaria como: Um processo de
transformacao da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protecdo a saude dos cidadaos e corresponde a um efetivo
deslocamento do poder politico em direcdo as camadas populares, cuja a
expressao material se concretiza na busca do direito universal a saude e na
criagdo de um sistema unico de servicos sob a égide do Estado.

Enfim, no ano de 1988 acontece entdo a promulgacdo da nova
constituicdo a qual para Cohan; Elians (1991) representou um significativo
avanco no ambito da protecao social assegurando assim o direito da seguridade
social que integra os direitos relativos a saude, a assisténcia e a previdéncia.
Assim a Carta Magna de 1988 passou a garantir por meio do seu artigo 196 que,

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redug¢ao do risco de
doenca, de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
aclOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.
(BRASIL, 1988)

No Capitulo da Carta Magna de 1988 que descreve a Seguridade Social
esta proposto, mais especificadamente no artigo 198, a criagcéo do Sistema Unico
de Saude, através de uma rede regularizadora e hierarquizada de acgdes e
servigos publicos de saude. Assim o texto constitucional passa a privilegiar uma
atencao a saude por meio do SUS, prestando uma assisténcia preventiva,
integral e universal, que possui uma gestao compartilhada, em igual nivel de
responsabilidade, entre as trés esferas do governo.

Os ideais de assisténcia a saude preconizados na Carta Magna de 1988
foram logo enfrentando barreiras devido ao modelo neoliberal instalado no Brasil
nos anos 1990, que passou a prejudicar a implantacdo e também a regulacao
financeira do SUS. Bravo et al. (2006) afirma que o modelo Neoliberal atentou
para uma nova forma as politicas de saude quando descreve que: ‘[..] a
contencdo de gastos com a racionalizagao da oferta e a descentralizagdo com
isencdo de responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um
minimo aos que nao podem pagar [...]”

Mesmo com as barreiras neoliberais, ainda assim o SUS é entendido por
Haas (2003, p.27) como uma nova formulagédo politica e organizacional que

objetiva a reordenacao dos servicos e acdes de saude, conferindo um carater
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assistencialista universal. Esse carater universal é notavelmente visto na
disponibilidade de acesso aos servicos e acdes de saude aos individuos
independentemente de sua contribuicao previdenciaria.

Por fim, dos anos 70 até a Nova Republica, quando se determinou a
criacdo do SUS, através do texto constitucional de 1988, observamos que o
processo de prestacdo de servigcos de saude no Brasil ainda enfrenta algumas
barreiras, impostas ainda pelo modelo neoliberalista e suas ideias de corte
orcamentario, o que finda por fazer com o Sistema Unico de Satde ainda se
encontre em processo de construcdo, gradativo, em busca da equidade na
saude. Vale ainda, corroborar que o histérico de corrupcéo da classe politica do
pafs, provoca danos severos ao Sistema Unico de Saude.

2.1.1. Conjuntura atual da saude publica no Nordeste, na Paraiba e no
Municipio de Patos

A regidao Nordeste do Brasil € composta por noves estados: Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e
Sergipe. Conforme dados do ultimo censo demografico do IBGE (2010) a
populacao desta regido € de 53.081.950 habitantes, se referindo a 28% da
populacao brasileira.

E a regido brasileira que mais padece em relacéo a saude, sentindo com
mais intensidade a crise instalada na saude, pelas condicbes naturais. Samaja
(2000) complementa essa afirmacdo quando escreve que a saude esta
intimamente relacionada com a reproducao social, ja que a saude é reflexo do
funcionamento dos sistemas bioldgicos e das condicbes de vida sociais,
politicas, econémicas, ambientais e culturais. Castellanos (1994) corrobora com
Samaja quando afirma que a saude é expressao e resultado das condicdes de
vida e, consequentemente das vulnerabilidades socioecondmicas e ambientais.

Desta forma a saude na regido Nordeste esta relacionada as condicoes
sociais, econdmicas, culturais, climaticas e politicas. E nesta ética, o ex Ministro
da Saude, Alexandre Padilha, em entrevista cedida ao DSS — Determinantes

Sociais da Saude, no ano de 2013, considera que o Nordeste enfrenta um
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panorama critico na area de saude, devido principalmente ao fato de que mesmo
consolidado, o SUS esta longe de fazer jus aos principios de equidade e de
descentralizagéo.

Ainda de acordo com a entrevista cedida ao DSS, o ex ministro comenta
qgue ha alguns determinantes sociais que influenciam a saude. Segue um trecho
desta entrevista:

“[...] as questdes relacionadas a pobreza, como a dificuldade de
acesso a agua de qualidade, a baixa inclusao educacional ou a
exclusdo do mercado de trabalho, acabaram tendo impacto
decisivo na saude [...] isso coloca os determinantes sociais como
um componente decisivo para a saude da populagdo do
Nordeste do pais”

A Pesquisa Nacional de Saude de 2013, realizada pelo Governo Federal,
possibilitou a producao de um relatério por parte do IBGE em convénio com o
Ministério da Saude, que avaliou os indicadores sociais brasileiros e apontou que
o setor de saude apresentou relevantes evolucées nos ultimos anos. Neste
relatério consta por exemplo que houve uma redugao da mortalidade infantil que
em 1990 era de 47.1 dbitos infantil por mil nascidos vivos passando no ano de
2012 para 4,6 6Obitos e, esta reducdo foi observada principalmente na regiao
Nordeste, onde a taxa de mortalidade em 1990 era de 75,8 Obitos por mil
nascidos vivos e no ano de 2012 caiu para 17,7. Ainda segundo o relatério, o
Nordeste teve 0 menor porcentual da morbidade hospitalar do Brasil, com a taxa
de 8,3. Houve também avancos no tratamento da AIDS.

Dados do Ministério da Saude — MS e do Departamento de Informatica do
SUS — DATASUS, também da Superintendéncia do Desenvolvimento do
Nordeste — SUDENE e Departamento de Planejamento — DPLAN, mostram os
ultimos indicadores de saude na regido Nordeste. Nas especificacées, como o
nuamero de médicos por 1.000 habitantes, os dados apontam a existéncia de 1,12
profissionais; acerca do numero de leitos publicos, os dados apontam 1,07 leitos
para 1.000 habitantes; o numero de hospitais e numero de leitos no ano de 2012
foram de 49.612. Destes, 23.701 hospitais publicos com 65.847 leitos, 25.756
privados com 64.901 leitos e, 75 hospitais universitarios com 755 leitos.

Por fim ainda analisando a entrevista cedida pelo ex ministro Alexandre
Padilha ao DSS — Determinantes Sociais da Saude em 2013, nota-se que o
Brasil € o unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes que
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assumiu o desafio de ter um Sistema Unico de Saude, publico, universal e
gratuito, porém vemos que mesmo com alguns avangos, a saude publica na
regiao Nordeste, deve, pode e precisa melhorar, e focar principalmente no
processo de aferir qualidade de atendimento no SUS.

A respeito dos indicadores de saude nesta regido, a SUDENE e o
Ministério da Saude, apontam alguns dados que merecem ressalva como o
namero de médicos por 1.000 habitantes nesta regido que é de 1,1; o numero
de leitos hospitalares da rede publica que é de 1,3 para cada 1.000 habitantes.
Ainda sobre os indicadores de salde na regiao Nordeste, os dados mostram
haver 4.589 hospitais com 10.531 leitos, sendo destes 2.629 hospitais publicos
com 5.443 leitos disponiveis; 1.948 hospitais privados com 4.920 leitos e 12
hospitais universitarios com 168 leitos disponiveis. (MS/IDB, 2005)

Segundo o Caderno de Informacbes de Saude da Paraiba, ha uma
Secretaria Municipal de Saude e 117 estabelecimentos no municipio de Patos
que prestam servicos ou ndo ao SUS. Destes, destaco os 37 Centros de
Saude/Unidade Basica de Saude; 8 clinicas especializadas, sendo 5 publicas e
3 privadas; 2 hospitais publicos especializados, o Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro e o Hospital Infantii Noaldo Leite; 1 maternidade, a
Maternidade Dr. Peregrino Filho; 4 policlinicas, sendo 1 publica e trés privadas;
14 Unidades de Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia, sendo 2 publicas e 12
privadas; e 1 unidade movel pré-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia. De acordo
com a Secretaria Municipal de Saude de Patos, os programas e servicos de
saude ofertados no municipio sdo: Programas de Saude da Familia; Servicos
de Agentes Comunitarios de Saude; Programa de Combate a Dengue; Programa
de Prevencao e Controle da Tuberculose, Hanseniase, Hipertensao e Diabetes
Mellitus, de doencas sexualmente transmissiveis; Programa de Promocao
Atencao Integral a Saude da Crianca, do homem, da mulher e do idoso; Servico
de atendimento mével de urgéncia (SAMU); Centros de Atencao Psicossocial;
Laboratério Municipal; Farmacia Basica.; Transporte de Urgéncia e
Emergéncia; dentre outros.

Ainda segundo os dados obtidos através do Caderno de Informacdes de
Saude na Paraiba, no municipio de Patos ha 2,2 leitos do SUS para cada 1.000

habitantes, e um quadro médico no municipio que totaliza 418 profissionais,



14

sendo que 369 destes atendem pelo SUS, o que nos da uma taxa de 3,7 médicos
atendendo pelo SUS para mil habitantes.

A respeito das internagcées neste municipio, constatou-se que em 2009
houveram 1.691 internagdes na clinica cirdrgica; 3.139 na obstetricia; 2.950 na
clinica médica; e 1.675 na Pediatria, totalizando 9.455 internagdes. Sobre as
despesas com saude no municipio, o Caderno de Informagdes de Saude na
Paraiba traz os seguintes nimeros: as despesas totalizaram R$ 27.972.309,33
e deste valor R$ 21.109.050,99 foram financiados pelo SUS, o que resulta em
um valor de R$ 209,56 de transferéncia do SUS por habitante ao municipio.

2.2. Qualidade de servicos

A qualidade de um servico prestado, depende de certos fatores e sempre
leva em conta a necessidade do usuario do servico. Nesse sentido Chon (2003,
p. 17) afirma que a “qualidade do servico é um termo relativo que depende do
tipo de servico e do conceito envolvido. Cada tipo de servico é avaliado por
diferentes critérios”.

O que se tem percebido nos ultimos anos foi um aumento no nimero de
avaliacoes da qualidade dos servigos prestados, principalmente no ambito das
instituicbes de saude, ja que o usuario desses servicos esta ficando cada vez
mais informado e ciente do que pode cobrar em relacdo a qualidade, e isso deve-
se principalmente, de acordo com Nascimento (2002), pelo acesso a informacgao
do mundo globalizado. Carpinetti (2010) reafirma essa nova tendéncia de
conceituacao de qualidade de servigcos fundamentada na satisfacao dos clientes.

Conceituando qualidade de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR
ISO 9000 como o “grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz
requisitos” e de acordo com Feigenbaum (1994) que define qualidade como a
combinacao de caracteristicas de produtos e servigcos referentes a marketing,
engenharia, producdo e manutengdo, correspondendo as expectativas do
cliente, concebe-se que avaliar a qualidade de um servico remete-nos a avaliar
uma série de fatores que se relacionam a visao de qualidade que o usuario do
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servico ira observar, tais como: infraestrutura, acessibilidade, seguranca, preco,
conforto, atendimento e outros. Esses fatores sdo relevantes ja que as
organizacbes humanas, como os hospitais, por exemplo, sdo meios que
precisam ter seus fatores avaliados para alcancarmos um fim, uma concepcao
sobre a qualidade dos servigos prestados.

Barbosa (2013, p.33) afirma que a qualidade de um servico € uma
dimensdao que estd “diretamente ligada a satisfacdo do cliente”, isto é, a
qualidade de um servico depende do que o cliente ou usuario considera.
Vergueiro (2002, p.52) complementa Barbosa e escreve que,

A maioria das pessoas concorda que a qualidade é aquilo que
produz satisfagcao, que esta relacionada a um precgo justo, a um
produto que funcione corretamente e a um servigo prestado de
forma a superar as expectativas de quem dela faz uso.

Nota-se que o cliente ou usuario é quem faz uso e quem estabelece uma
expectativa de um servico prestado, assim a qualidade de um servico, seja ele
publico ou privado, é uma resposta dada por quem usufruiu deste servico, se ele
foi prestado com exceléncia, sendo, portanto a qualidade uma dimensao ligada
intimamente com o usuario, que para Johnston (2002) este usuario ou cliente é
o inicio do ciclo de garantia da qualidade, ja que interfere diretamente, agregando
inclusive valor ao servigo prestado.

Miyazaki (2007, p.111) contribui para o entendimento acerca de que a
qualidade de um servico refere-se a adequacao deste ao uso, ao propésito do

usuario e, escreve que,

O atendimento as necessidades especificas do cliente inclui ndo
s6 a qualidade intrinseca do produto ou servico desde a sua
concepgao e produgdo, mas a adequacao da distribuigcdo e
oferta, espacial e temporalmente, garantindo a satisfacdo dos
clientes finais. Essa satisfagcao é resultada do compartilhamento
de objetivos e metas entre fornecedores e clientes.

Feigenbaum (1994) afirma ser essencial que organizacées tenham um
sistema definido e bem estruturado que identifique, documente, coordene e
mantenha todas as atividades necessarias para garantir a qualidade do servigo

prestado. Isto é, para se definir a qualidade de um servico é necessario, além da
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concepcao do usuario, avaliar todos os fatores e as etapas do processo de
fornecimento de determinado servigo, e isso ira assegurar ao cliente, satisfacao.

No Brasil a qualidade dos servicos é uma dimensdo que vem sendo
abordada com mais intensidade nos Ultimos anos, principalmente para o
entendimento do grau de satisfagdo dos usuarios dos servicos disponiveis pelo
Sistema Unico de Salde. Assim a avaliagdo da satisfagdo dos servicos pode ser
de acordo com Brédart; et al.; (2002) utilizada para conhecer a qualidade de um
tratamento e como uma importante fonte de informacgéo para os trabalhadores e
os gestores de saude.

Alonso (2008 apud Schmidt; et al.; 2014, p.306) escreve que a busca pela
qualidade nos servicos de saude tornou-se “um fendmeno mundial,
consequéncia do aumento da conscientizacdo de que a qualidade é
indispensavel para a sobrevivéncia dos servicos de saude”. Dessa forma, as
instituicbes de saude utilizam as pesquisas de satisfacdo para melhorarem os
aspectos que causam descontentamento aos pacientes, uma vez que avaliam
as qualidades dos servicos mediante a opiniao e a concepcao dos usuarios, o
principal ator do ciclo de garantia de qualidade.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo teve seu desenvolvimento utilizando o método de
pesquisa de carater exploratério, descritivo, empirico e de abordagem
quantitativa.

Para Gil (2007) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses. No que diz respeito ao carater descritivo desta pesquisa
realizou-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacao dos fatos do mundo
fisico sem a interferéncia do pesquisador, ou seja, o processo descritivo visa a
identificagao, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se
relacionam com o fendmeno ou processo. (BARROS; LEHFELD, 2007).

Ja a pesquisa de campo é caracterizada por Fonseca (2002) como um
tipo de investigacdo em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se
realiza a coleta de dados junto a pessoas, utilizando para diferentes recursos de
pesquisa.

Quanto a abordagem, este estudo desenvolvera o método quantitativo
quantificando os dados coletados através de um tratamento estatistico. Desta
forma a técnica de coleta de dados para medir o grau de satisfacdo foi a
distribuicao de um questionario (APENDICE A), através do método escala Likert,
na qual “os respondentes indicam suas atitudes marcando em que grau concorda
ou discorda de declaragdes cuidadosamente construidas que expressam
atitudes em relagdo a algum objeto variando de muito positivas a muito
negativas” (ZIKMUND, 2006 p. 287).

Dentre as escalas categodricas existentes, foi usada a de satisfacao, que
se compde em cinco opcgdes (ZIKMUND, 2006): Muito satisfeito, satisfeito,
indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito. O questionario contou com 10
perguntas fechadas a serem respondidas pelo método da escala Likert. Este
questionario foi aplicado através da internet, por meio de ferramenta de pesquisa
online, no periodo de 26 de setembro a 30 de setembro do ano de 2016,

totalizando noventa e nove respondentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, realizou-se a andlise das caracteristicas dos pacientes
quanto ao género, constatando-se que 58,16% dos entrevistados eram do sexo
feminino e 41,84% eram do sexo masculino; quanto a idade 9% estavam na faixa
de 11 a 20 anos; 41% na faixa entre 21 a 30 anos; 26% na faixa entre 31 a 40
anos; 12% na faixa de 51 a 60 anos e 3% acima de 61 anos; e quando a renda
34% dos entrevistados possuem renda de até um salario minimo; 44% possuem
renda de dois a trés salarios minimos; 15% possuem renda de quatro a cinco
salarios minimos e 6% possuem renda acima de seis salarios minimos. Os
dados obtidos aceca da renda minima dos entrevistados corroboram com 0s
estudos de Paiva e Gomes (2007) que revelaram que os usuarios do SUS

apresentam baixo nivel socioecondémico.

Grafico 1. Caracteristicas dos entrevistados acerca do género.
Qual seu sexo?

Masculino

Feminino

e ey sy -,

0% 10% 20% 30% 0% S0% &0% 0% 80% 50% 100%

Optdes de resposta Respostas
Masculingo 41,84% 41
Feminino 58,16% 57

Total 53

Fonte: Elaboracéao prépria. Fonte: https:/www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Grafico 2. Caracteristicas dos entrevistados acerca do faixa etaria.

Qual sua idade™?

Hespondwias: 99  ignoradas:

Al 10 anws

Entre 11 & 20
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Enbre 21 « 30
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Entre 31 e 40
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Cntre 41 = 50
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Fnrre &1 & G0

ELEE
Acima de 61
anos
o 10% 20% 0% 400 SO0% SO 7O ooO% 0% 100%
Opg dee de resposts Reepocetas
até 1 Anns M 0
Enlie 11 2 20 anws 9,09% 9
Entrc 241 ¢ 30 anos 41,4190 41
Entre 31 e 40 anos 26, 26% e
Entre 41 e 50 anos 12,12% 1z
Cntre 51 e GO anos 0,00 % o
Acima de 61 anos 3,03% 3
22

Iotal

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

Grafico 3. Caracteristicas dos entrevistados quanto a sua faixa de renda.
Qual sua renda?

Respondidas: 99 lgnoradas: 0

Ate 01 salario

minmo
Dve 02 a 03
ealarios...
De 04 a 05
salarios...
Do 06 salarios
minimos acima
0% 10% Z0% 0% 40% S0% S0% TO% 0% 0% 100%
Opgdes de resposta Respostas
Ate 01 salario minimo 34.34% 34
De 02 a 03 salarios minimos 44,44% 44
Me N4 a N5 salarins minimos 1R, 15%, 15
Me R salarios minimos acima R T

=]

Total =

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7


www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

20

Em seguida indagou-se aos entrevistados se ja necessitaram de
atendimento médico em estabelecimentos de saude publica no municipio de
Patos, 80,81% apontaram que ja necessitaram de atendimento no Hospital
Regional Janduhy Carneiro; 32% no Hospital Infantil Noaldo Leite; 23% no
Maternidade Peregrino Filho; 65,66% em Postos de Saude e 9% apontaram ter
necessitado atendimento em outras instituicdes que prestam servicos de saude
no municipio; Acerca do tipo de atendimento buscado os entrevistados
responderam que 72,73% buscaram consulta médica; 58,59% buscaram
atendimentos de urgéncia/emergéncia; e 22% buscaram atendimento para a
realizacdo de exames; e a respeito da frequéncia que o entrevistado buscou os
estabelecimentos de saude para atendimento nos ultimos dose meses o que se
observou foi que 38% buscaram uma vez, 57% entre duas e doze vezes, € 3%
acima de doze vezes. Esses resultados, que mostram a grande necessidade e
a procura por atendimentos na area de saude de carater publico corroboram com
o que foi escrito por Samaja (2000), quando este afirmou que a saude é
expressdo e resultado das condicbes de vida e, consequentemente das
vulnerabilidades socioeconémicas e ambientais

Ap6s a andlise das caracteristicas dos usuarios e quanto ao tipo de
procedimento, a qual estabelecimento estes recorreram e a frequéncia da busca
por atendimento, procedeu-se a andlise referente a satisfacdo dos usuarios onde
foi questionado se o profissional ou a equipe que prestou atendimento procedeu
de forma gentil, cuidadosa e atenciosa, e 16% dos entrevistados concordaram
plenamente; 49% concordaram parcialmente; 16% se manifestaram indiferentes
a questdo; 8% discordaram parcialmente; e 10% discordaram totalmente.
Também foram feitas as seguintes indagacdes: se o médico que prestou
atendimento agiu com engajamento e buscou em todas as circunstancias,
investigar a enfermidade e trata-la com comprometimento, do inicio ao fim, e os
resultados obtidos foram 18% dos entrevistados concordaram plenamente; 37%
concordaram parcialmente; 18% se manifestaram indiferentes a questao; 19%
discordaram parcialmente; e 7% discordaram totalmente; e se os profissionais
atuantes nos estabelecimentos de saude superam as expectativas do usuario do
sistema publico de saude, considerando a qualidade no atendimento prestado

os dados recolhidas mostram que 12% entrevistados concordaram plenamente;
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39% concordaram parcialmente; 12% se manifestaram indiferentes a questao;

23% discordaram parcialmente; e 13% discordaram totalmente.

Grafico 4. Opinidao dos usuarios entrevistados acerca da necessidade de atendimento
médico no sistema de saude publica do municipio de Patos/PB.

Ja necessitou de atendimento médico em
estabelecimentos de saude publica no
municipio de Patos? (Selecionar 1 ou mais)

Respondidas: 99 lgnoradas: 0

Hospital
Regional...

Hospital
Infantil Noa...

Maternidade
Peregrino Filho

Fosteds Saﬁde _

Qutros

0% 10% 20% 0% 40% S0% S0% 7% 80% S0% 100%
Op¢des de resposta Respostas
Hospital Regional Janduhy Carneiro 80,81% a0
Hospital Infantil Noaldo Leite 32,32% 32
Maternidade Peregrino Filho 23,23% 23
Posto de Salde 65,66% 65
Outros 9,09% 9

Total de respondentes: 99

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Grafico 5. Resposta dos usuarios entrevistados acerca de qual tipo de atendimento
buscou no sistema de salde publica do municipio de Patos/PB.

Que tipo de atendimento buscou?

Respondidas: 99 lgnoradas: 0

Consulta médica

Urgéncia e
Emergencia

Exame

0% 10% 20% 30% 40% 50% S0% T0% 80% S0% 100%
Opcbes de resposta Respostas
Consulta médica 72,73% 72
Urgéncia e Emergéncia 58,69% 58
Exame 22,22% x2

Total de respondentes: 99

Fonte: Elaboracéao prépria. Fonte: https:/www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

Grafico 06: Resposta dos usuarios entrevistados acerca se o atendimento prestado
pela equipe foi gentil, cuidadoso e atencioso.

O profissional e/fou equipe que prestou
atendimento na recepgao foi gentil,
cuidadoso e atencioso.

Respondidas: 99 lgnoradas: 0

Cormezeyncdeo
totalmente

Concordo
parcialmente

Iracdifesresrn e

Diacorda
pranezilranesrn e

iecordo
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Discordo parcialmente 0,00%: o
Discordo totalmentes 10,10% 10

55

Total

Fonte: Elaboragao prépria. Fonte

: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Grafico 07: Resposta dos usuarios entrevistados acerca se o atendimento prestado
pelo médico teve engajamento e se buscou em todas as circunstancias investigar a

enfermidade e trata-la com comprometimento do inicio ao fim.

O medico que prestou atendimento agiu
com engajamento e buscou em todas as
circunstancias. investigar a enfermidade e
trata-la com comprometimento., do inicio ao
Fim.

Reepondidas: 990 lgnoradas: 0

Concordo
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Dizcordo
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Concordo parcialmente AT ITH a7
Irnedifesnesra e 18, 18% 18
Liscordo parcialmente LERL LA 149
Discordo totalmoemntc T,07e.

L]

o

Tislal

Fonte: Elaboracéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Grafico 08: Resposta dos usuarios entrevistados acerca se se 0os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem dentre outros, do estabelecimento de saude,
superam as expectativas dos usuarios.

Os médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentre outros, do
estabelecimento de salide, superam as
expectativas do usuario do sistema puablico
de sadde, considerando a qualidade no
atendimento prestado.

Correzoncdo
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Diacordo
parclalmente
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LoLalien e
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Indiferente
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Fies purs Lars
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12,12%
23,23

47, 499%

Totsl

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

Ao se observarem os resultados apresentados na tabela 2 verifica-se que
a média de satisfacdo dos usuarios referente a equipe profissional foi alta,
chegando a uma taxa de 65% sobre a concordancia da competéncia dos
profissionais; 55% sobre o engajamento dos médicos no tratamento; e 51%
apontaram que suas expectativas acerca do atendimento dos funcionarios foram
satisfatorias. Desse modo, com base na anélise dos dados obtidos a satisfacao
com a equipe profissional e com o atendimento, constatou-se que os usuarios
entrevistados estdo satisfeitos. Esses resultados atentam os estudos de
Esperidao; Trad (2006) que mostram que os brasileiros atribuem o seu grau de
satisfacdo em correspondéncia com o atendimento recebido e com a relacao
médico; profissional — paciente estabelecida.

Todavia, ndo se obtiveram resultados satisfatérios com a pergunta
referente se estabelecimento ao qual recorreu atendimento possuia
infraestrutura suficiente para atender a demanda de pacientes, considerando os
equipamentos e materiais médico-hospitalares, medicamentos, leitos, quadro de
funcionarios, area fisica, entre outros. Cerca de 55% dos entrevistados se
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manifestaram discordarem totalmente ou parcialmente, mostrando um grau de
insatisfacdo dos usuarios acerca do que foi questionado.

Podemos observar que a qualidade dos servicos de saude questionada e
explanada conforme a visdo que usuario dos servicos de saude publico do
municipio em questao diz respeito a observancia de algumas caracteristicas e
fatores, reafirmando assim Feigenbaum (1994), que define qualidade como a
combinacao de caracteristicas de produtos e servicos relevantes sob o propésito
de responder as expectativas do cliente, tais como: infraestrutura, acessibilidade,
seguranga, preco, conforto, atendimento e outros. Assim os resultados obtidos
com o0s questionamentos acerca da infraestrutura, considerando o0s
equipamentos e materiais médico-hospitalares, medicamentos, leitos, quadro de
funcionarios, area fisica, entre outros, testemunham Sisson, et al.; (2001) no que
diz respeito principalmente que as insatisfagdes dos usuarios dos servigos de
saude publica sado direcionadas as instalagdes.

Grafico 09: Resposta dos usudrios entrevistados acerca se o estabelecimento ao qual
procurou assisténcia médica possui infraestrutura suficiente para atender a demanda.

O estabelecimento possui infraestrutura
suficiente para atender a demanda de
pacientes, considerando os equipamentos
e materiais médico-hospitalares,
medicamentos, leitos, quadro de
funcionarios, area fisica, entre outros.
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Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Grafico 10: Resposta dos usuarios entrevistados acerca da frequéncia que buscou os
estabelecimentos de saude par atendimento nos ultimos 12 meses.

Com que frequéncia buscou os
estabelecimentos de saude para
atendimento, nos ultimos 12 meses?

Respondidas: 98 Ignoradas: 1

Uma vez
Entre 2e 12
VEZES
Acima de 12
VEZES
0% 10% 20% 0% 40% 50% 50% TO% 80% S0% 100%
Op¢des de resposta Respostas
Uma vez 38,78% 38
Entre 2 e 12 vezes 58,16% ST
Acima de 12 vezes 3,06% 3
Total 58

Fonte: Elaboracéao prépria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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CONCLUSAO

Este estudo concedeu a verificacdo acerca do grau de satisfacdo dos
usuarios servico publico de saude no municipio de Patos, estado da Paraiba,
uma vez que propiciou ao usuario a oportunidade de deliberar sobre o
atendimento prestado nas unidades publicas de atendimento de saude no
municipio. Percebeu-se que os usuarios estao satisfeitos com os atendimentos
médicos e de outros profissionais, no entanto mostram-se insatisfeitos quando
questionados acerca da infraestrutura, equipamentos e materiais médico-
hospitalares, medicamentos, leitos, quadro de funcionarios, area fisica, entre
outros, dos estabelecimentos de saude publica do municipio ao qual recorreram
a atendimento.

Este estudo traz beneficios uma vez que sistemas de avaliagdo possuem
como objetivo melhorar o atendimento e a gestdo dos servigos destinados a
grande parte da populacao, corroborando com o que argumentam De Souza,
Danilevicz e Tinoco (2013), os quais consideram que o maior desafio do setor
publico brasileiro estd na transformacdao de sua gestdo, e assim este tipo
pesquisa auxilia a solucdo de problemas que podem vir a comprometer o
desempenho de tais servigos.

Nesse sentido, para adequar-se a essas mudancas e atender as
demandas de uma clientela cada vez mais exigente, gestores dos servicos de
saude tém assumido novas maneiras que impdéem o incremento do nivel de
qualidade. Barbosa e Melo (2008) chamam a atencao para o fato de que com as
diversas mudancas que vem ocorrendo na prestacao de servicos e no padrao de
comportamento da sociedade, o cidadao tem deixado de viver de forma passiva.
Desta forma, tal tipo de pesquisa de satisfacdo passaria entdo a estimular o
usuario a buscar informacdes sobre seus direitos, exigindo assim cada vez mais
qualidade na prestagao dos servicos de saude publica.

Assim esta pesquisa segue o que determina o artigo 12° do Decreto
6.932/2009, que assegura ao cidadao o direito de avaliar os servigos prestados
pelos 6rgaos publicos federais e por fim, outorga-se que a satisfagdo do usuario

€ um importante instrumento para se medir a qualidade dos servigos de saude,
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bem como um instrumento que ira nortear o planejamento das acdes, a tomada

de decisao e o monitoramento dos resultados dos servicos de saude.
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ABSTRACT

This research is based on a descriptive exploratory study with a quantitative
approach whose objective was to analyze the degree of satisfaction of users of
the public health system of Patos county, Paraiba, in particular users of public
hospitals of this city, on the grounds that measurement of satisfaction of users of
the public health system currently constitutes an aid tool for the implementation
and execution of public policies aimed at this area. Data collection was conducted
from September 26 to September 30 of the year 2016 by means of an adapted
questionnaire that followed the Likert Scale, which contained ten questions
closed which specified the level of agreement with a statement and applied to
ninety-nine individuals. The results show that users are satisfied with the services
provided by public hospitals this municipality, thus constituting the study as an
important tool to measure the quality of health services, as well as a tool that will
allow when required guidance of planning actions, decision making and
monitoring the results of health services,

Key - words: Public Health. Satisfaction degree. Users. Paraiba.
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QUESTIONARIO

1. Qual seu sexo?
Masculino

Feminino

2. Qual sua idade?
Até 10 anos

Entre 11 e 20 anos
Entre 21 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Acima de 61 anos

3. Qual sua renda?

Até 01 salario minimo

De 02 a 03 salarios minimos
De 04 a 05 salarios minimos

De 06 salarios minimos acima

4. Ja necessitou de atendimento médico em estabelecimentos de saude publica
no municipio de Patos? (Selecionar 1 ou mais)

2 Hospital Regional Janduhy Carneiro
L Hospital Infantil Noaldo Leite
" Maternidade Peregrino Filho
" Posto de Satde

" Outros

5. Que tipo de atendimento buscou?

; Consulta médica

Urgéncia e Emergéncia
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Exame

6. O profissional e/ou equipe que prestou atendimento na recepcao foi gentil,
cuidadoso e atencioso.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

7. O médico que prestou atendimento agiu com engajamento e buscou em todas

as circunstancias, investigar a enfermidade e trata-la com comprometimento, do
inicio ao fim.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

8. Os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentre outros, do
estabelecimento de salde, superam as expectativas do usuario do sistema
publico de saude, considerando a qualidade no atendimento prestado.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente
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9. O estabelecimento possui infraestrutura suficiente para atender a demanda de
pacientes, considerando 0s equipamentos e materiais médico-hospitalares,
medicamentos, leitos, quadro de funcionarios, area fisica, entre outros.

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

10. Com que frequéncia buscou os estabelecimentos de salde para
atendimento, nos ultimos 12 meses?

2 Uma vez
Entre 2 e 12 vezes

Acima de 12 vezes



