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RESUMO

Esta pesquisa baseia-se em um estudo exploratório descritivo de abordagem
quantitativa cujo objetivo foi o de analisar o grau de satisfação dos usuários do
sistema público de saúde do município de Patos, Paraíba, em específico aos
usuários dos hospitais públicos deste município, sob a justificativa de que a
mensuração da satisfação dos usuários do sistema público de saúde atualmente
constitui-se uma ferramenta de auxílio para a implantação e a efetivação de
políticas públicas destinadas a essa área. A coleta de dados foi realizada no
período de 26 de setembro à 30 de setembro do ano de 2016 por meio de um
questionário adaptado que seguiu a Escala Likert, os quais continham dez
questões fechadas que especificavam o nível de concordância com uma
afirmação e, aplicadas a noventa e nove indivíduos. Os resultados permitem
concluir que os usuários estão satisfeitos com os serviços prestados pelos
hospitais públicos deste município, constituindo assim esse estudo como um
importante instrumento para se medir a qualidade dos serviços de saúde, bem
como um instrumento que permitirá quando necessário o norteamento do
planejamento das ações, a tomada de decisão e o monitoramento dos resultados
dos serviços de saúde.

Palavras – Chave: Saúde Pública. Grau de Satisfação. Usuários. Paraíba.
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1. INTRODUÇÃO

Devido à importância fundamental da opinião dos usuários dos serviços

de saúde pública no Brasil acerca dos serviços disponibilizados e prestados e

apontado pelos autores Malik e Teles (2001), o que se tem notado na última

década é um aumento da quantidade de processos avaliativos que são

realizados utilizando como base, as opiniões e concepções dos usuários destes

serviços.

Evidenciando essa significância, o Ministério da Saúde, através do

Sistema de Avaliação da Satisfação dos Usuários do SUS, utiliza-se de

processos avaliativos para investigar e captar importantes informações acerca

da qualidade dos serviços de saúde pública no Brasil, sendo considerado como

substancial para o processo de avaliação do sistema de saúde, pois recorre à

opinião dos usuários de forma direta, isento de intervenções que possam

influenciar em seu resultado (BRASIL, 2006).

Uma pesquisa que objetive medir o grau de satisfação de um serviço

prestado tem por principal propósito, mensurar sua qualidade e eficiência, a fim

de atingir respostas pontuais, significativas e influentes, recorrendo a um

importante protagonista desses serviços: seus usuários. Desta forma, torna-se

um importante instrumento identificador e promotor de possíveis melhorias

desse serviço.

O presente estudo tem em seu principal objetivo, analisar o grau de

satisfação dos usuários dos serviços públicos do município de Patos, estado da

Paraíba. Dessa forma, alguns objetivos específicos se fazem necessários:

realizar um levantamento histórico da saúde em nível de Brasil, Nordeste,

Paraíba, e no município de Patos; elucidar a estrutura organizacional da saúde

no Brasil; por fim, realizar um levantamento acerca do conceito de qualidade.

Este trabalho justifica-se por avaliar e medir a qualidade dos serviços

disponibilizados e prestados pelos estabelecimentos públicos do município de

Patos, e através deste diagnóstico, fornecer em seu conteúdo, conhecimentos

específicos sobre a atual conjuntura do funcionamento do sistema público de
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saúde no município de Patos. Por fim, o presente trabalho apresenta importante

relevância acadêmica, pois irá despertar a inquietação e o interesse dos alunos

e estudiosos para se apropriarem de novas pesquisas e estudos acerca da

problemática nos serviços prestados no âmbito da saúde pública em esfera

federal, estadual e/ou municipal.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 A saúde no Brasil: A implantação do Sistema Único de Saúde – SUS

É importante resgatar que, historicamente, a década de 1970 foi um marco

para a saúde pública no Brasil, como também, proporcionalmente ineficiente. Foi

nesta década que surgiu a ideologia do movimento da Reforma Sanitária, sob a

necessidade de se expandir a atenção médica, e acabou posteriormente

projetando o Sistema Único de Saúde.

Em 1982 Andrade; et al.; (2001) aponta que a saúde vivenciou uma crise

decorrente de uma política concentradora, centralizadora, privatizante e ineficaz,

características claras de um regime político autoritário. 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 centralização
política e financeira em nível federal, fragmentação institucional,
tecnocratismo, autofinanciamento, privatização e uso
clientelístico das políticas sociais.

No ano de 1984 aconteceu a queda do regime ditatorial e a instalação da

Nova República (1985-1989). No novo governo instalado, observou-se mais

intensamente a luta pela Reforma Sanitária, o que é confirmado por Jr; Nogueira

(2002, p.127)

o que se observa neste período são discussões amplas
destinadas à realização de reformas [...] no caso da saúde, esse
processo se dá através do movimento da Reforma Sanitária que
levou a criação do Sistema Único de Saúde.

Em 1986 com o fim da VIII Conferência Nacional de Saúde foi criada a

Comissão Nacional da Reforma Sanitária com o objetivo explícito de analisar as

dificuldades encontradas no financiamento da rede nacional de serviços de

saúde, sugerindo opções para a nova estrutura organizacional do sistema de

saúde. (SOUZA, 2003).
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Teixeira (1989, p.39) compreende a Reforma Sanitária como: Um processo de

transformação da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se

responsabiliza pela proteção à saúde dos cidadãos e corresponde a um efetivo

deslocamento do poder político em direção às camadas populares, cuja a

expressão material se concretiza na busca do direito universal à saúde e na

criação de um sistema único de serviços sob a égide do Estado.

Enfim, no ano de 1988 acontece então a promulgação da nova

constituição a qual para Cohan; Elians (1991) representou um significativo

avanço no âmbito da proteção social assegurando assim o direito da seguridade

social que integra os direitos relativos à saúde, a assistência e à previdência.

Assim a Carta Magna de 1988 passou a garantir por meio do seu artigo 196 que,

a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
políticas sociais e econômicas que visem a redução do risco de
doença, de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às
ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.
(BRASIL, 1988)

No Capítulo da Carta Magna de 1988 que descreve a Seguridade Social

está proposto, mais especificadamente no artigo 198, a criação do Sistema Único

de Saúde, através de uma rede regularizadora e hierarquizada de ações e

serviços públicos de saúde.  Assim o texto constitucional passa a privilegiar uma

atenção à saúde por meio do SUS, prestando uma assistência preventiva,

integral e universal, que possui uma gestão compartilhada, em igual nível de

responsabilidade, entre as três esferas do governo.

Os ideais de assistência à saúde 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 implantação e também a regulação

financeira do SUS. Bravo et al. (2006) afirma que o modelo Neoliberal atentou

para uma nova forma às políticas de saúde quando descreve que:  “[...] a

contenção de gastos com a racionalização da oferta e a descentralização com

isenção de responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um

mínimo aos que não podem pagar [...]”

Mesmo com as barreiras neoliberais, ainda assim o SUS é entendido por

Haas (2003, p.27) como uma nova formulação política e organizacional que

objetiva a reordenação dos serviços e ações de saúde, conferindo um caráter
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assistencialista universal. Esse caráter universal é notavelmente visto na

disponibilidade de acesso aos serviços e ações de saúde aos indivíduos

independentemente de sua contribuição previdenciária.

Por fim, dos anos 70 até a Nova República, quando se determinou a

criação do SUS, através do texto constitucional de 1988, observamos que o

processo de prestação de serviços de saúde no Brasil ainda enfrenta algumas

barreiras, impostas ainda pelo modelo neoliberalista e suas ideias de corte

orçamentário, o que finda por fazer com o Sistema Único de Saúde ainda se

encontre em processo de construção, gradativo, em busca da equidade na

saúde. Vale ainda, corroborar que o histórico de corrupção da classe política do

país, provoca danos severos ao Sistema Único de Saúde.

2.1.1. Conjuntura atual da saúde pública no Nordeste, na Paraíba e no

Município de Patos

A região Nordeste do Brasil é composta por noves estados: Alagoas,

Bahia, Ceará, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e

Sergipe. Conforme dados do último censo demográfico do IBGE (2010) a

população desta região é de 53.081.950 habitantes, se referindo a 28% da

população brasileira.

É a região brasileira que mais padece em relação a saúde, sentindo com

mais intensidade a crise instalada na saúde, pelas condições naturais. Samaja

(2000) complementa essa afirmação quando escreve que a saúde está

intimamente relacionada com a reprodução social, já que a saúde é reflexo do

funcionamento dos sistemas biológicos e das condições de vida sociais,

políticas, econômicas, ambientais e culturais. Castellanos (1994) corrobora com

Samaja quando afirma que a saúde é expressão e resultado das condições de

vida e, consequentemente das vulnerabilidades socioeconômicas e ambientais.

Desta forma a saúde na região Nordeste está relacionada às condições

sociais, econômicas, culturais, climáticas e políticas. E nesta ótica, o ex Ministro

da Saúde, Alexandre Padilha, em entrevista cedida ao DSS – Determinantes

Sociais da Saúde, no ano de 2013, considera que o Nordeste enfrenta um
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panorama crítico na área de saúde, devido principalmente ao fato de que mesmo

consolidado, o SUS está longe de fazer jus aos princípios de equidade e de

descentralização.

Ainda de acordo com a entrevista cedida ao DSS, o ex ministro comenta

que há alguns determinantes sociais que influenciam a saúde. Segue um trecho

desta entrevista:

“[...] as questões relacionadas à pobreza, como a dificuldade de
acesso à agua de qualidade, a baixa inclusão educacional ou a
exclusão do mercado de trabalho, acabaram tendo impacto
decisivo na saúde [...] isso coloca os determinantes sociais como
um componente decisivo para a saúde da população do
Nordeste do país”

A Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, realizada pelo Governo Federal,

possibilitou a produção de um relatório por parte do IBGE em convênio com o

Ministério da Saúde, que avaliou os indicadores sociais brasileiros e apontou que

o setor de saúde apresentou relevantes evoluções nos últimos anos. Neste

relatório consta por exemplo que houve uma redução da mortalidade infantil que

em 1990 era de 47.1 óbitos infantil por mil nascidos vivos passando no ano de

2012 para 4,6 óbitos e, esta redução foi observada principalmente na região

Nordeste, onde a taxa de mortalidade em 1990 era de 75,8 óbitos por mil

nascidos vivos e no ano de 2012 caiu para 17,7. Ainda segundo o relatório, o

Nordeste teve o menor porcentual da morbidade hospitalar do Brasil, com a taxa

de 8,3. Houve também avanços no tratamento da AIDS.

Dados do Ministério da Saúde – MS e do Departamento de Informática do

SUS – DATASUS, também da Superintendência do Desenvolvimento do

Nordeste – SUDENE e Departamento de Planejamento – DPLAN, mostram os

últimos indicadores de saúde na região Nordeste. Nas especificações, como o

número de médicos por 1.000 habitantes, os dados apontam a existência de 1,12

profissionais; acerca do número de leitos públicos, os dados apontam 1,07 leitos

para 1.000 habitantes; o número de hospitais e número de leitos no ano de 2012

foram de 49.612. Destes, 23.701 hospitais públicos com 65.847 leitos, 25.756

privados com 64.901 leitos e, 75 hospitais universitários com 755 leitos.

Por fim ainda analisando a entrevista cedida pelo ex ministro Alexandre

Padilha ao DSS – Determinantes Sociais da Saúde em 2013, nota-se que o

Brasil é o único país do mundo com mais de 100 milhões de habitantes que
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assumiu o desafio de ter um Sistema Único de Saúde, público, universal e

gratuito, porém vemos que mesmo com alguns avanços, a saúde pública na

região Nordeste, deve, pode e precisa melhorar, e focar principalmente no

processo de aferir qualidade de atendimento no SUS.

A respeito dos indicadores de saúde nesta região, a SUDENE e o

Ministério da Saúde, apontam alguns dados que merecem ressalva como o

número de médicos por 1.000 habitantes nesta região que é de 1,1; o número

de leitos hospitalares da rede pública que é de 1,3 para cada 1.000 habitantes.

Ainda sobre os indicadores de saúde na região Nordeste, os dados mostram

haver 4.589 hospitais com 10.531 leitos, sendo destes 2.629 hospitais públicos

com 5.443 leitos disponíveis; 1.948 hospitais privados com 4.920 leitos e 12

hospitais universitários com 168 leitos disponíveis. (MS/IDB, 2005)

Segundo o Caderno de Informações de Saúde da Paraíba, há uma

Secretaria Municipal de Saúde e 117 estabelecimentos no município de Patos

que prestam serviços ou não ao SUS. Destes, destaco os 37 Centros de

Saúde/Unidade Básica de Saúde; 8 clínicas especializadas, sendo 5 públicas e

3 privadas; 2 hospitais públicos especializados, o Hospital Regional Deputado

Janduhy Carneiro e o Hospital Infantil Noaldo Leite; 1 maternidade, a

Maternidade Dr. Peregrino Filho; 4 policlínicas, sendo 1 pública e três privadas;

14 Unidades de Serviços de Apoio a Diagnose e Terapia, sendo 2 públicas e 12

privadas; e 1 unidade móvel pré-hospitalar de Urgência e Emergência. De acordo

com a Secretária Municipal de Saúde de Patos, os programas e serviços de

saúde ofertados no município são: Programas de Saúde da Família;  Serviços

de Agentes Comunitários de Saúde; Programa de Combate à Dengue; Programa

de Prevenção e Controle da Tuberculose, Hanseníase, Hipertensão e Diabetes

Mellitus, de doenças sexualmente transmissíveis; Programa de Promoção

Atenção Integral à Saúde da Criança, do homem, da mulher e do idoso; Serviço

de atendimento móvel de urgência (SAMU); Centros de Atenção Psicossocial;

Laboratório Municipal; Farmácia Básica.; Transporte de Urgência e

Emergência; dentre outros.

Ainda segundo os dados obtidos através do Caderno de Informações de

Saúde na Paraíba, no município de Patos há 2,2 leitos do SUS para cada 1.000

habitantes, e um quadro médico no município que totaliza 418 profissionais,
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sendo que 369 destes atendem pelo SUS, o que nos dá uma taxa de 3,7 médicos

atendendo pelo SUS para mil habitantes.

A respeito das internações neste município, constatou-se que em 2009

houveram 1.691 internações na clínica cirúrgica; 3.139 na obstetrícia; 2.950 na

clínica médica; e 1.675 na Pediatria, totalizando 9.455 internações. Sobre as

despesas com saúde no município, o Caderno de Informações de Saúde na

Paraíba traz os seguintes números: 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 transferência do SUS por habitante ao município.

2.2. Qualidade de serviços

A qualidade de um serviço prestado, depende de certos fatores e sempre

leva em conta a necessidade do usuário do serviço. Nesse sentido Chon (2003,

p. 17) afirma que a “qualidade do serviço é um termo relativo que depende do

tipo de serviço e do conceito envolvido. Cada tipo de serviço é avaliado por

diferentes critérios”.

O que se tem percebido nos últimos anos foi um aumento no número de

avaliações da qualidade dos serviços prestados, principalmente no âmbito das

instituições de saúde, já que o usuário desses serviços está ficando cada vez

mais informado e ciente do que pode cobrar em relação a qualidade, e isso deve-

se principalmente, de acordo com Nascimento (2002), pelo acesso à informação

do mundo globalizado. Carpinetti (2010) reafirma essa nova tendência de

conceituação de qualidade de serviços fundamentada na satisfação dos clientes.

Conceituando qualidade de acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR

ISO 9000 como o “grau no qual um conjunto de características inerentes satisfaz

requisitos” e de acordo com Feigenbaum (1994) que define qualidade como a

combinação de características de produtos e serviços referentes a marketing,

engenharia, produção e manutenção, correspondendo às expectativas do

cliente, concebe-se que avaliar a qualidade de um serviço remete-nos a avaliar

uma série de fatores que se relacionam à visão de qualidade que o usuário do
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serviço irá observar, tais como: infraestrutura, acessibilidade, segurança, preço,

conforto, atendimento e outros. Esses fatores são relevantes já que as

organizações humanas, como os hospitais, por exemplo, são meios que

precisam ter seus fatores avaliados para alcançarmos um fim, uma concepção

sobre a qualidade dos serviços prestados.

Barbosa (2013, p.33) afirma que a qualidade de um serviço é uma

dimensão que está “diretamente ligada à satisfação do cliente”, isto é, a

qualidade de um serviço depende do que o cliente ou usuário considera.

Vergueiro (2002, p.52) complementa Barbosa e escreve que,

A maioria das pessoas concorda que a qualidade é aquilo que
produz satisfação, que está relacionada a um preço justo, a um
produto que funcione corretamente e a um serviço prestado de
forma a superar as expectativas de quem dela faz uso.

Nota-se que o cliente ou usuário é quem faz uso e quem estabelece uma

expectativa de um serviço prestado, assim a qualidade de um serviço, seja ele

público ou privado, é uma resposta dada por quem usufruiu deste serviço, se ele

foi prestado com excelência, sendo, portanto a qualidade uma dimensão ligada

intimamente com o usuário, que para Johnston (2002) este usuário ou cliente é

o início do ciclo de garantia da qualidade, já que interfere diretamente, agregando

inclusive valor ao serviço prestado.

Miyazaki (2007, p.111) contribui para o entendimento acerca de que a

qualidade de um serviço refere-se à adequação deste ao uso, ao propósito do

usuário e, escreve que,

O atendimento às necessidades específicas do cliente inclui não
só a qualidade intrínseca do produto ou serviço desde a sua
concepção e produção, mas a adequação da distribuição e
oferta, espacial e temporalmente, garantindo a satisfação dos
clientes finais. Essa satisfação é resultada do compartilhamento
de objetivos e metas entre fornecedores e clientes.

Feigenbaum (1994) afirma ser essencial que organizações tenham um

sistema definido e bem estruturado que identifique, documente, coordene e

mantenha todas as atividades necessárias para garantir a qualidade do serviço

prestado. Isto é, para se definir a qualidade de um serviço é necessário, além da
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concepção do usuário, avaliar todos os fatores e as etapas do processo de

fornecimento de determinado serviço, e isso irá assegurar ao cliente, satisfação.

No Brasil a qualidade dos serviços é uma dimensão que vem sendo

abordada com mais intensidade nos últimos anos, principalmente para o

entendimento do grau de satisfação dos usuários dos serviços disponíveis pelo

Sistema Único de Saúde. Assim a avaliação da satisfação dos serviços pode ser

de acordo com Brédart; et al.; (2002) utilizada para conhecer a qualidade de um

tratamento e como uma importante fonte de informação para os trabalhadores e

os gestores de saúde.

Alonso (2008 apud Schmidt; et al.; 2014, p.306) escreve que a busca pela

qualidade nos serviços de saúde tornou-se “um fenômeno mundial,

consequência do aumento da conscientização de que a qualidade é

indispensável para a sobrevivência dos serviços de saúde”. Dessa forma, as

instituições de saúde utilizam as pesquisas de satisfação para melhorarem os

aspectos que causam descontentamento aos pacientes, uma vez que avaliam

as qualidades dos serviços mediante a opinião e a concepção dos usuários, 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 caráter exploratório, descritivo, empírico e de abordagem

quantitativa.

Para Gil (2007) a pesquisa exploratória tem como objetivo proporcionar

maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a

construir hipóteses. No que diz respeito ao caráter descritivo desta pesquisa

realizou-se o estudo, a análise, o registro e a interpretação dos fatos do mundo

físico sem a interferência do pesquisador, ou seja, o processo descritivo visa à

identificação, registro e análise das características, fatores ou variáveis que se

relacionam com o fenômeno ou processo. (BARROS; LEHFELD, 2007).

Já a pesquisa de campo é caracterizada por Fonseca (2002) como um

tipo de investigação em que, além da pesquisa bibliográfica e/ou documental, se

realiza a coleta de dados junto a pessoas, utilizando para diferentes recursos de

pesquisa.

Quanto à abordagem, este estudo desenvolverá o método quantitativo

quantificando os dados coletados através de um tratamento estatístico. Desta

forma a técnica de coleta de dados para medir o grau de satisfação foi à

distribuição de um questionário (APENDICE A), através do método escala Likert,

na qual “os respondentes indicam suas atitudes marcando em que grau concorda

ou discorda de declarações cuidadosamente construídas que expressam

atitudes em relação a algum objeto variando de muito positivas a muito

negativas” (ZIKMUND, 2006 p. 287).

Dentre as escalas categóricas existentes, foi usada a de satisfação, que

se compõe em cinco opções (ZIKMUND, 2006): Muito satisfeito, satisfeito,

indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito. O questionário contou com 10

perguntas fechadas a serem respondidas pelo método da escala Likert. Este

questionário foi aplicado através da internet, por meio de ferramenta de pesquisa

online, no período de 26 de setembro à 30 de setembro do ano de 2016,

totalizando noventa e nove respondentes.



18

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Primeiramente, realizou-se a análise das características dos pacientes

quanto ao gênero, 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 salário mínimo; 44% possuem

renda de dois a três salários mínimos; 15% possuem renda de quatro a cinco

salários mínimos e 6% possuem renda acima de seis salários mínimos. Os

dados obtidos aceca da renda mínima dos entrevistados corroboram com os

estudos de Paiva e Gomes (2007) que revelaram que os usuários do SUS

apresentam baixo nível socioeconômico.

Gráfico 1. Características dos entrevistados acerca do gênero.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Gráfico 2. Características dos entrevistados acerca do faixa etária.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

Gráfico 3. Características dos entrevistados quanto a sua faixa de renda.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Em seguida indagou-se aos entrevistados se já necessitaram de

atendimento médico em estabelecimentos de saúde pública no município de

Patos, 80,81% apontaram que já necessitaram de atendimento no Hospital

Regional Janduhy Carneiro; 32% no Hospital Infantil Noaldo Leite; 23% no

Maternidade Peregrino Filho;  65,66% em Postos de Saúde e 9% apontaram ter

necessitado atendimento em outras instituições que prestam serviços de saúde

no município; Acerca do tipo de atendimento buscado os entrevistados

responderam que 72,73% buscaram consulta médica; 58,59% buscaram

atendimentos de urgência/emergência; e 22% buscaram atendimento para a

realização de exames; e a respeito da frequência que o entrevistado buscou os

estabelecimentos de saúde para atendimento nos últimos dose meses o que se

observou foi que 38% buscaram uma vez, 57% entre duas e doze vezes, e 3%

acima de doze vezes. Esses resultados, que mostram a grande necessidade e

a procura por atendimentos na área de saúde de caráter público corroboram com

o que foi escrito por Samaja (2000), quando este afirmou que a saúde é

expressão e resultado das condições de vida e, consequentemente das

vulnerabilidades socioeconômicas e ambientais

Após a análise das características dos usuários e quanto ao tipo de

procedimento, a qual estabelecimento estes recorreram e a frequência da busca

por atendimento, procedeu-se à análise referente à satisfação dos usuários 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

à questão; 8% discordaram parcialmente; e 10% discordaram totalmente.

Também foram feitas as seguintes indagações: se o médico que prestou

atendimento agiu com engajamento e buscou em todas as circunstâncias,

investigar a enfermidade e tratá-la com comprometimento, do início ao fim, e os

resultados obtidos foram 18% dos entrevistados concordaram plenamente; 37%

concordaram parcialmente; 18% se manifestaram indiferentes à questão; 19%

discordaram parcialmente; e 7% discordaram totalmente; e se os profissionais

atuantes nos estabelecimentos de saúde superam as expectativas do usuário do

sistema público de saúde, 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 à questão;

23% discordaram parcialmente; e 13% discordaram totalmente.

Gráfico 4. Opinião dos usuários entrevistados acerca da necessidade de atendimento
médico no sistema de saúde pública do município de Patos/PB.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Gráfico 5. Resposta dos usuários entrevistados acerca de qual tipo de atendimento
buscou no sistema de saúde pública do município de Patos/PB.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

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

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

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

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

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Gráfico 08: Resposta dos usuários entrevistados acerca se se os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem dentre outros, do estabelecimento de saúde,

superam as expectativas dos usuários.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

Ao se observarem os resultados apresentados na tabela 2 verifica-se que

a média de satisfação dos usuários referente à equipe profissional foi alta,

chegando a uma taxa de 65% sobre a concordância da competência dos

profissionais; 55% sobre o engajamento dos médicos no tratamento; e 51%

apontaram que suas expectativas acerca do atendimento dos funcionários foram

satisfatórias. Desse modo, com base na análise dos dados obtidos a satisfação

com a equipe profissional e com o atendimento, constatou-se que os usuários

entrevistados estão satisfeitos. Esses resultados atentam os estudos de

Esperidão; Trad (2006) que mostram que os brasileiros atribuem o seu grau de

satisfação em correspondência com o atendimento recebido e com a relação

médico; profissional – paciente estabelecida.

Todavia, não se obtiveram resultados satisfatórios com a pergunta

referente se estabelecimento ao qual recorreu atendimento possuía

infraestrutura suficiente para atender a demanda de pacientes, considerando os

equipamentos e materiais médico-hospitalares, medicamentos, leitos, quadro de

funcionários, área física, entre outros. Cerca de 55% dos entrevistados se

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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manifestaram discordarem totalmente ou parcialmente, mostrando um grau de

insatisfação dos usuários acerca do que foi questionado.

Podemos observar que a qualidade dos serviços de saúde questionada e

explanada conforme a visão que usuário dos serviços de saúde público do

município em questão diz respeito à observância de algumas características e

fatores, reafirmando assim Feigenbaum (1994), que define qualidade como a

combinação de características de produtos e serviços relevantes sob o propósito

de responder às expectativas do cliente, tais como: infraestrutura, acessibilidade,

segurança, preço, conforto, atendimento e outros. Assim os resultados obtidos

com os questionamentos acerca da infraestrutura, considerando os

equipamentos e materiais médico-hospitalares, medicamentos, leitos, quadro de

funcionários, área física, entre outros, testemunham Sisson, et al.; (2001) no que

diz respeito principalmente que as insatisfações dos usuários dos serviços de

saúde pública são direcionadas às instalações.

Gráfico 09: Resposta dos usuários entrevistados acerca se o estabelecimento ao qual
procurou assistência médica possui infraestrutura suficiente para atender a demanda.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7
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Gráfico 10: Resposta dos usuários entrevistados acerca da frequência que buscou os
estabelecimentos de saúde par atendimento nos últimos 12 meses.

Fonte: Elaboração própria. Fonte: https://www.surveymonkey.com/r/R26R7S7

www.surveymonkey.com/r/R26R7S7


27

CONCLUSÃO

Este estudo concedeu a verificação acerca do grau de satisfação dos

usuários serviço público de saúde no município de Patos, estado da Paraíba,

uma vez que propiciou ao usuário a oportunidade de deliberar sobre o

atendimento prestado nas unidades públicas de atendimento de saúde no

município. Percebeu-se que os usuários estão 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 funcionários, área física, entre

outros, dos estabelecimentos de saúde pública do município ao qual recorreram

à atendimento.

Este estudo traz benefícios uma vez que sistemas de avaliação possuem

como objetivo melhorar o atendimento e a gestão dos serviços destinados à

grande parte da população, corroborando com o que argumentam De Souza,

Danilevicz e Tinoco (2013), os quais consideram que o maior desafio do setor

público brasileiro está na transformação de sua gestão, e assim este tipo

pesquisa auxilia a solução de problemas que podem vir a comprometer o

desempenho de tais serviços.

Nesse sentido, para adequar-se a essas mudanças e atender às

demandas de uma clientela cada vez mais exigente, gestores dos serviços de

saúde têm assumido novas maneiras que impõem o incremento do nível de

qualidade. Barbosa e Melo (2008) chamam a atenção para o fato de que com as

diversas mudanças que vem ocorrendo na prestação de serviços e no padrão de

comportamento da sociedade, o cidadão tem deixado de viver de forma passiva.

Desta forma, tal tipo de pesquisa de satisfação passaria então a estimular o

usuário a buscar informações sobre seus direitos, exigindo assim cada vez mais

qualidade na prestação dos serviços de saúde pública.

Assim esta pesquisa segue o que determina o artigo 12º do Decreto

6.932/2009, que assegura ao cidadão o direito de avaliar os serviços prestados

pelos órgãos públicos federais e por fim, outorga-se que a satisfação do usuário

é um importante instrumento para se medir a qualidade dos serviços de saúde,
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bem como um instrumento que irá nortear o planejamento das ações, a tomada

de decisão e o monitoramento dos resultados dos serviços de saúde.
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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, Paraíba, 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. Paraíba.
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QUESTIONÁRIO

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 salário mínimo

De 02 a 03 salários mínimos

De 04 a 05 salários mínimos

De 06 salários mínimos acima

4. Já necessitou de atendimento médico em estabelecimentos de saúde pública
no município de Patos? (Selecionar 1 ou mais)

Hospital Regional Janduhy Carneiro

Hospital Infantil Noaldo Leite

Maternidade Peregrino Filho

Posto de Saúde

Outros

5. Que tipo de atendimento buscou?

Consulta médica

Urgência e Emergência
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Exame

6. O profissional e/ou equipe que prestou atendimento na recepção 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 circunstâncias, investigar a enfermidade e trata-la com comprometimento, do
início ao fim.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

8. Os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentre outros, do
estabelecimento de saúde, superam as expectativas do usuário do sistema
público de saúde, 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 os equipamentos e materiais médico-hospitalares,
medicamentos, leitos, quadro de funcionários, área física, entre outros.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

10. Com que frequência buscou os estabelecimentos de saúde para
atendimento, nos últimos 12 meses?

Uma vez

Entre 2 e 12 vezes

Acima de 12 vezes


