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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do servigo publico de satde prestado no contexto das Redes de
Atencdo a Saude da microrregido de Lavras (MG). Foram realizadas entrevistas com 84 envolvidos no processo
de prestacdo de servigos; uma revisao sistematica sobre o tema e posterior adaptagdo da Escala Servperf. A nova
ferramentafoiaplicadaa321usudriosdetrésmunicipios. Osdadosforamanalisadoscomanalisefatorialexploratoria
e analise de regressao multipla. Mostra-se que a percepc¢ao de qualidade em servicos de salude, neste contexto,
pode ser mensurada através de sete dimensdes mostrando-se como os preditores mais fortes da satisfacdo.
Palavras-chave: Qualidade; Satisfagdo; Servigos de Saude, satisfacdo do usuario.

Abstract

The objective of this work was to evaluate the quality of the public health service provided in the context of
the Medical Care Networks in the Lavras (MG) micro region. 84 interviews were conducted with 84 people
involved in the service delivery process and the subsequent adaptation of the Servperf scale. The new tool
was applied to 321 users from three belonging municipalities. The data was analyzed with exploratory factor
analysis and multiple regression analysis. It is shown that the perception of quality in health services, in this
context, can be measured through seven dimensions, showing as the strongest predictors of satisfaction.
Keywords: Quality; Satisfaction; Health Services, user satisfaction

Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar la calidad del servicio de salud publica prestado en el contexto de las Redes
de Atencion Médica en la micro regién de Lavras (MG). Se realizaron 84 entrevistas con personas involucradas en
el proceso de prestacion de servicios y la posterior adaptacion de la escala de Servperf. La nueva herramienta se
aplicé a 321 usuarios de tres municipios pertenecientes. Los datos se analizaron con analisis factorial exploratorio y
analisis de regresion multiple. Se muestra que la percepcion de calidad en los servicios de salud, en este contexto,
se puede medir a través de siete dimensiones mostrandose como los predictores mas fuertes de satisfaccion.
Palabras clave: Calidad; Satisfaccion; Servicios de salud, satisfaccion del usuario.
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INTRODUCAO

A qualidade em servigos constitui-se em um tema
complexo e de dificil mensuragdo. No entanto, muitos
esforgos tém sido realizados para compreender como
o processo de qualidade pode ser avaliado pela ética
dos clientes, especialmente a partir de trabalhos
centrais no campo (Parasuraman, Zeithaml and Berry,
1985). No setor de saude, especificamente, é preciso
cautela. O uso indiscriminado de ferramentas como
a Servqual tonou-se motivo de alerta (Carman, 1990)
e a multidisciplinaridade do campo faz a avaliacdo
da qualidade ainda mais ardua. Prestadores, seu
contexto, tipo de propriedade e de relagdo com o
governo sao dispostos em um sistema que reflete
a politica de saude de um pais. Ao mesmo tempo,
esta estrutura influencia métodos e ferramentas que
devem ser usadas para a avaliacdo da qualidade: de
um lado o individuo em um momento de desconforto
gue é associado a diversos fatores (demograficos;
psicoldgicos; sociais) e de outro um complexo sistema
de oferta de servigos.

Na busca pela qualidade, a heterogeneidade do setor
de servicos de saude pode ser confirmada pela analise
de diversas varidveis; como aquelas resultantes das
interacdes que sdo estabelecidas no ambiente no qual
o servico é ofertado (Maurer et al., 2016); o tipo e o
tamanho da organiza¢do prestadora; além do tipo de
lideranca estabelecida: médico; enfermeiro ou pessoal
nao clinico (Venables & Allender, 2008; Makarem & Al-
Amin, 2014); o tempo de espera (Tessema et al., 2017);
o alcance; a continuidade e a flexibilidade dos servicos
(Rivard, Lépine, Mercier, & Morin, 2015); o acesso em
suas diferentes formas: localizacdo fisica (Johnson
and Ugaz, 2016); a liberdade via telefone, (Kapp et al.,
2017); a comunicacdo (Lv et al., 2016); a informacdo
recebida antes e depois das consultas (Nisselle et al.,
2008); o tempo para o paciente questionar (Kapp et
al., 2017); dentre muitos outros. Em uma perspectiva
gerencial, estas analises representam avangos, uma
vez que a avaliacdo da qualidade em servicos de
saude tem se tornado um aspecto imprescindivel no
processo de tomada de decisdo (Lima, Monteiro and
Vasconcelos, 2017).

Para que a qualidade em servicos de saude torne-se
objeto de andlise é preciso compreender também

o conceito de satisfacdo, uma vez que estes se
relacionam(Sovdetal.,2006). Compreendidacomoum
conceito tedrico complexo; mas de facil mensuracao
na pratica, a satisfacdo representa uma valiosa
ferramenta para a melhoria da qualidade (Verbeek et
al., 2001), tornando-se um elemento importante em
servicos de saude (Thawesaengskulthai, Wongrukmit
and Dahlgaard, 2015). Contudo, para gera-la,
varios atributos essenciais precisam ser revisitados
(Vassiliadis, Fotiadis and Tavlaridou, 2014).

Incorporar as opinides dos pacientes e envolvidos nas
avaliagdes (Rao, Peters and Bandeen-roche, 2006);
compreendendo que a gravidade da enfermidade
também representa fator influente neste processo (Lv
etal., 2016; Amatulli, Azzone, & Srebnik, 2005), torna-
se vital, uma vez que a satisfacdo com os servicos de
salde parece relacionar-se a capacidade do paciente
de funcionar adequadamente na sociedade (Ruggeri
et al.,, 2004). Estar atento ao que os pacientes e
provedores de servicos em saude esperam, pode
contribuir com a melhora da capacidade de resposta
do sistema (Forouzan et al., 2013).

De forma geral, os beneficios relativos a melhoria
da qualidade em servicos de saude sdo indiscutiveis.
E possivel até mesmo incentivar sua busca; pois
esta fortalece a protecdo do individuo enquanto
corrobora para o controle do sistema sobre agravos
gue necessitam de prevencdo (Mariko, 2003; Hong,
Montana, & Mishra, 2006; Agha & Williams, 2016;
Afulani, 2016). Na atencdo primaria, especificamente,
amelhoria de alguns aspectos relacionados a qualidade
poderia reduzir o uso de servicos de emergéncia, bem
como a desigualdade na darea (Berra, Rodriguez-Sanz,
Rajmil, Pasarin, & Borrell, 2014).

Desta forma, o objetivo deste artigo foi avaliar a
qualidade do servigo publico de saude prestado no
contexto das Redes de Atencdo a Saude, analisando
os determinantes da satisfacdo dos pacientes neste
contexto. Alicercadas na prevengao, na continuidade
(ndo fragmentacdo dos servicos), na economia de
escala, no acesso e qualidade (Mendes, 2011); estas
redes representam a estratégia adotada pelo poder
publico para a oferta de servicos de salde no sistema
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brasileiro (Sistema Unico de Saude — SUS). Para a
execucao deste trabalho, 321 questiondrios foram
aplicados em trés municipios (Lavras, Nepomuceno e
ljaci) que fazem parte darede formadana microrregiao
de Lavras — MG. A avaliagao do desempenho de um
sistema nacional de saude deve ser considerada, pois,

mesmo sendo dificil (depende dos determinantes
de saude; dos atores envolvidos politicamente; da
distribuicdo e financiamento); trata-se de uma acao
justificada e apoiada pelo interesse publico (Ristea,
Stegroiu, loan-Franc, & Dinu, 2009).

METODOLOGIA

A ferramenta usada para mensurar a qualidade e
delimitar os atributos relacionados a satisfacdo nos
servicos de saude foi construida mediante a execucdo
de 4 fases: inicialmente foram realizadas entrevistas
com os secretdrios de saude dos trés municipios com o
objetivo de compreender melhor o funcionamento do
sistema e seus desafios. Depois, pacientes e envolvidos
com o processo de prestacao de servicos foram ouvidos
(84 entrevistas) a partir de um roteiro direcionado
a obtencdo de atributos necessdrios para que um
servico de saude fosse considerado de qualidade. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, Parecer n.
2.330.920.

Na terceira etapa foi realizada uma revisdo
bibliométrica (Abreu, Antonialli and Andrade, 2018)
para determinar, na literatura, quais os atributos,
determinantes e medidas utilizadas para a mensuracdo
da qualidade em servicos de saude. Logo, de posse dos
dados coletados por meio das entrevistas e da revisao;
uma nova ferramenta para a andlise da qualidade em
servicos de saude prestados nas Redes de Atencdo
foi proposta. Partindo-se do instrumento Servperf
(adaptacdo das dimensdes para o setor de saude);
novos atributos foram adequados as especificidades
do contexto de pesquisa.

Foram aplicados 321 questiondrios (141 na cidade de
Lavras; 100 em Nepomuceno e 80 em ljaci); ambos
aplicados em pontos de atencdo da rede. A amostra,
tanto para a escolha dos trés municipios, quanto
para o questiondrio aos pacientes aplicado pode ser
considerada ndo probabilistica do tipo intencional.
Com este tipo de amostragem pode-se obter um
resultado favoravel, caso o critério de julgamento
seja razodvel (Marotti et al., 2008). Desta forma, uma
vez que o municipio central da rede analisada é a

cidade de Lavras, recebendo e referenciando servigos,
esta e mais duas proximas geograficamente foram
escolhidas. J& em relacdo a escolha dos pacientes
que iriam responder o questionario, era preciso que
eles houvessem utilizado os servicos de saude do SUS
(Sistema Unico de Satude) nos tltimos 12 meses.

A ferramenta é direcionada, inicialmente, a andlise
deste ultimo servico recebido pelo paciente; passando
para caracteristicas gerais do prestador e do sistema.
Separar as percepc¢des dos pacientes em dimensdes
relacionadas e ndo relacionadas ao provedor tem uma
diferencasignificativa naavaliacdo deste emrelagcdoaos
diversos encontros realizados em um servico de saude
(Shaffer and Sherrell, 1997). Além disso Makarem &
Al-Amin (2014) demonstram a importancia de incluir
tanto fatores organizacionais e de mercado quanto
as dimensodes de processo de servico para exame das
avaliagbes dos pacientes.

Além disso, 40 afirmativas relacionadas aos atributos
da qualidade dos servicos de saude (frutos da
revisdo bibliografica e das 84 entrevistas) foram
apresentados aos usudrios pesquisados. A forma de
mensuragao foi uma escala de 5 pontos: 1- Péssimo;
2- Ruim; 3- Indiferente; 4 — Bom; 5- Excelente; assim
como em Nau & Pacholski (2007); Lee (2017); Larson,
Hermosilla, Kimweri, Mbaruku, & Kruk (2014); Ward,
Rolland, & Patterson (2005) e Biringer, Hartveit,
Sundfgr, Ruud, & Borg (2017). Para finalizar uma
Ultima questdo buscou mensurar a satisfacdao dos
entrevistados com os servigcos por meio de uma escala
de 5 pontos: 1-Muito Insatisfeito; 2- Insatisfeito;
3 — Indiferente; 4- Satisfeito; 5- Muito Satisfeito. A
ferramenta apresentou boa consisténcia interna (Alfa
de Cronbach de 0,912); indicando que as questdes
foram respondidas de forma coerente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdao da amostra

A amostra foi formada por 250 mulheres e 71 homens;
a maioria deles jovens (25,5% deste tém entre 31 e 41
anos de idade e 22,1% entre 30 e 3anos); 58% afirmou
receber rendimentos que se situavam entre RS 955,00
e RS 1909,00; e 43% possuia o ensino fundamental
incompleto. Sobre o municipio de residéncia; dos 141
pesquisados em Lavras; 96 residiam na mesma; 18 em
ljaci; 7 na cidade de Luminarias; 5 em Perddes; 4 em
ltutinga; 3 em ltumirim; em Ribeirdo Vermelho e em
Nepomuceno e 2 em Ingai. Essa constatacdo confirma o

movimento de pacientes narede, direcionados a servigos
gue ndo sdo ofertados em seu local de residéncia.

A avaliagdo da qualidade

Uma andlise inicial dos dados permite afirmar que, de
forma geral, os entrevistados percebiam qualidade nos
servicos ofertados (média 3,23). As melhores avaliagGes
estdo relacionadas ao Respeito e paciéncia de médicos
e enfermeiros e Respeito a privacidade (ambas com
média 4,09). J& Quantidade de exames e materiais
disponibilizados foi a varidvel com a pior avaliacdo (média
de 2,48), conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da HealthPerf

Std.

Minimum | Maximum | Mean Deviation
1-Modernidade equipamentos 1,00 5,00 3,5919 ,95776
2-Quantidade equipamentos 1,00 5,00 3,3115 1,07361
3-Limpeza geral 1,00 5,00 3,9094 ,81593
4-Aparéncia e forma de vestir 1,00 5,00 3,9408 ,79819
5-Estrutura para idosos e pessoas com mobilidade reduzida 1,00 5,00 3,3094 1,18026
6-Limpeza e funcionamento banheiro e bebedouros 1,00 5,00 3,5235 1,09253
7-Capacidade dos médicos e enfermeiros de resolver seu problema 1,00 5,00 3,6781 1,01067
8-Capacidade de médicos e enfermeiros 1,00 5,00 3,9470 ,79077
9-Trato (respeito e paciéncia) médicos e enfermeiros 1,00 5,00 4,0997 ,82312
10-Trato (respeito e paciéncia) funcionarios recepcao 1,00 5,00 3,9657 ,87075
11-Liberdade para falar com o médico na consulta 1,00 5,00 4,0654 ,83221
12-Explicacdo do médico sobre sintomas e sua saude 1,00 5,00 3,9782 ,88184
13-Respeito a sua privacidade 1,00 5,00 4,0935 ,77297
14-Conhecimento do médico sobre seu histdrico de saude 1,00 5,00 3,8411 ,90984
15-Tempo dedicado ao exame fisico e consulta 1,00 5,00 3,5389 1,13160
16-Prontiddo dos médicos e enfermeiros para te atender 1,00 5,00 3,8069 ,85518
17-Compaixdo dos médicos e enfermeiros com vocé 1,00 5,00 3,8224 ,82704
18-Capacidade do médico de falar sobre suas ansiedades, habitos de 1,00 5,00 3,5701 1,12732
vida, situacdo familiar
19-Capacidade do sus de cumprir o que promete 1,00 5,00 2,4984 1,24781
20-Capacidade das unidades de abrir no horario determinado 1,00 5,00 3,8318 ,81570
21-Comunicacdo da UBSPFS com bairro 1,00 5,00 3,5888 1,14253
22-Horario e dia de atendimento das unidades 1,00 5,00 3,7009 ,93423
23-Grau de facilidade para chegar as unidades 1,00 5,00 3,7072 1,07307
24-Quantidade de pessoal disponibilizado a comunidade 1,00 5,00 2,7508 1,28216
25-Quantidade de exames e materiais disponibilizados 1,00 5,00 2,4891 1,18876
26-Capacidade do sus de resolver seu problema 1,00 5,00 2,9619 1,25878
27-Sempre disponibilizar um médico para te atender 1,00 5,00 3,2336 1,11730
28-Conseguir uma consulta com especialista 1,00 5,00 2,6075 1,20227
29-Disponibilizar o medicamento 1,00 5,00 2,5202 1,26999
30-Ofertar transporte caso necessario 1,00 5,00 3,2243 1,17507
31-Disponibilizar um médico regular a vocé (conhece vocé e seu historico) 1,00 5,00 3,0935 1,31956
32-Documentos e informacdes sem erros 1,00 5,00 3,8287 ,81313
33-Confianca nos materiais e medicamentos usados 1,00 5,00 3,6332 ,95511
34-Seguranca quando é atendido pelo SUS 1,00 5,00 3,4112 1,07779
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Std.

Minimum | Maximum | Mean Deviation
35-Confianga nos médicos e enfermeiros 1,00 5,00 3,7868 ,90683
36-Grau de responsabilidade dos funcionarios 1,00 5,00 3,7757 ,87652
37-Rapidez na entrega de resultados de exames 1,00 5,00 2,9844 1,30015
38-Organizacdo e atualizacdo das informacgGes médicas 1,00 5,00 3,6698 ,98266
39-Capacidade dos médicos e enfermeiros de fazer as coisas 1,00 5,00 3,7375 ,90963
corretamente pela primeira vez
40-Conhecimento dos funciondrios sobre o processo para agendar 1,00 5,00 3,4984 1,08433
consultas, conseguir exames
Grau de satisfacao 1,00 5,00 3,2999 1,21002

Fonte: Dados da pesquisa

Diante da necessidade de compreender melhor as
categorias que envolvem o processo de avaliacdo
da qualidade em servicos, os dados coletados foram
submetidos a Analise Fatorial; uma técnica estatistica
gue busca, através da avaliagdo de um conjunto de
varidveis, a identificacdo de dimensdes de variabilidade
(Bezerra (2009). Para o autor, o intuito é desvendar, em
um conjunto de fenémenos, estruturas existentes, mas
gue ndo sdo observaveis diretamente.

A Andlise dos Componentes Principais, o método de
rotacdo Varimax e a carga fatorial minima de 0,45

(ponto de corte); assim como determina Hair et al.
(2009); foram utilizados. Esse processo originou sete
fatores contemplando 25 varidveis das 40 utilizadas
na analise inicial, conforme pode ser observado na
Tabela 2. A variancia total explicada foi de 63,05%.
Outras pesquisas também analisaram outras
varidveis encontrando diferentes nimeros de fatores
ou dimensdes para o setor de saude (Rao, Peters,
& Bandeen-roche, 2006; Lebrun-Harris et al., 2013);
demonstrando a variabilidade do setor.

Tabela 2. Andlise Fatorial: Matriz Rotacionada

Fatores
Varidveis 2 3 4 5 6 7
1-Modernidade equipamentos ,776
2-Quantidade equipamentos ,733
3-Limpeza geral ,777
4-Aparéncia e forma de vestir ,690

ansiedades, habitos de vida, situacdo familiar

5-Capacidade (médicos e enfermeiros) de resolver seu | 0,620
problema

6- Liberdade para falar com o médico na consulta 0,718
7-Explicacdo do médico sobre sintomas e saude 0,784
8- Conhecimento do médico sobre seu histérico de saude | 0,534
9- Prontiddo (médicos e enfermeiros) para te atender | 0,546
10- Compaixao dos médicos e enfermeiros com vocé | 0,623
11- Capacidade do médico de falar sobre suas| 0,579

12- Capacidade do SUS de cumprir o que promete 0,639
13-Comuniagdo da UBS/PSF com o bairro 0,665
14- Quantidade de exames e materiais disponibilizados 0,773
15- Capacidade do SUS de resolver seu problema 0,772
16- Conseguir uma consulta com especialista 0,693
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Fatores
Varidveis 2 3 4 5 6 7
17-Disponibilizar médico regular a vocé (conhece vocé 0,639
e seu historico)
18-Documentos/informacdes sem erros 0,576
19- Confianga nos materiais e medicamentos usados 0,634
20- Seguranca quando é atendido pelo SUS 0,607
21-Confianga médicos e enfermeiros 0,632
22- Grau de responsabilidade dos funcionarios 0,694
23- Capacidade dos médicos e enfermeiros de fazer as 0,682
coisas corretamente pela primeira vez
24-Trato (respeito e paciéncia) médicos e enfermeiros | 0,646
25- Capacidade das unidades de abrir no horario 0,648
determinado
Total da variancia Explicada (%) 31,03 7,6 5,86 5,75 4,5 4,21 4,08

Fator 1: Equipe Médica; Fator 2: confianga, Fator 3: Capacidade de resposta SUS; Fator 4: Equipamentos; Fator 5:
Comunicacao; Fator 6: Limpeza; Fator 7: Integralidade.
Fonte: Dados da pesquisa

A medida da adequacdo da analise KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin Measure); que indica o grau de
explicacdo dos dados a partir dos fatores encontrados
foi de 0,904; valor superior ao recomendado (Hair et
al., 2009; Bezerra, 2009). Ja o teste de Esfericidade
de Barlett, outro indicador da adequabilidade da
analise; também foi de significativo (p<0,01).

Os fatores encontrados na andlise foram nomeados;
segundo a maior parte das variaveis que os compdem
(Hair et al, 2009). Desta forma, o primeiro fator,
responsdvel por 31,03% da variacdo dos dados foi
nomeado como Equipe Médica. Nesta dimensdo
estdo oito varidveis relacionadas ao comportamento
da equipe médica envolvida na prestacdo de servicos:
o respeito e a paciéncia demonstrado pelos médicos e
enfermeiros; sua capacidade de resolver os problemas
dos pacientes; o conhecimento do médico sobre o
histérico de saude; sua explicacdo sobre o caso e a
liberdade que ele fornece para duvidas, além de sua
capacidade de conversar sobre outros determinantes
do estado de saude (ansiedades, habitos de vida,
situacdo familiar, etc.). Neste fator também sdo
avaliados a prontiddo de médicos e enfermeiros no
atendimento e sua compaixdo com o paciente.

O segundo fator é responsavel por 7,6% da variancia
e foi nomeado como Confianca. Engloba a confianca
nos médicos e nos enfermeiros, além dos materiais e

medicamentos utilizados pelo sistema. Esta dimensao
também abarca o grau de responsabilidade dos
funciondrios; a capacidade de médicos e enfermeiros
de executarem uma agdo corretamente pela primeira
vez e a segurangca que o paciente sente quando
atendido pelo SUS (Sistema Unico de Saude). Todas
estas variaveis contribuem para que o paciente sinta-
se resguardado no processo de recebimento dos
servicos de saude. No Sistema de Saude Nacional
do Reino Unido, financiado pelo poder publico, a
confianca foi considerada, pelos pacientes, como
uma das dimensdes mais importantes do servigo
adequado (Patel, Baeza, Patel, Greene, & Theobald,
2007). O baixo nivel de confianca pode estar associado
a corrupcao e a falta de profissionalismo no sistema,
portanto, a responsabilizacdo dos profissionais é
fator importante (Shayo et al.,2016).

O terceiro fator foi chamado de Capacidade de
resposta do SUS e responde por 5,86% da variagao
nos dados. E formado pelas varidveis que analisam
a quantidade de materiais e medicamentos
disponibilizados a populagdo; a capacidade do sistema
de conseguir uma consulta com um especialista; e a
capacidade do sistema de resolver o problema do
paciente e cumprir aquilo que promete. A falta de
equipamentos essenciais e medicamentos também
ja haviam sido apontados por outros autores como
uma falha na qualidade (Ehiri, Oyo-Ita, Anyanwu,
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Meremikwu, & lkpeme, 2005; Couillet et al., 2007);
bem como as longas listas de espera pelo servico
(Barelds et al., 2009).

O quarto fator possui apenas duas varidveis:
guantidade e modernidade dos equipamentos;
representando 5,75% da varidncia, sendo nomeado
como Equipamentos.

O quinto fator foi chamado de Comunicac¢éo e
representa4,5% davariancia. E formado pelas variaveis;
Comunicagdo da UBS/PSF com o bairro; oferta de
documentos e informacdes sem erros e capacidade das
unidades de abrir no hordrio determinado. Instalacdes
adequadas e o recebimento de informagdes corretas
podem ser fortes determinantes da satisfacdo (Sovd
et al.,, 2006). Ao mesmo tempo, investimentos nas
unidades de salde estdo associados a maiores niveis
de satisfacdo (Asfaw et al., 2014).

A Limpeza representa o sexto fator (Limpeza geral
e aparéncia e forma de vestir dos funcionarios);
explicando 4,21% da variacdo. Por fim, a varidvel;
disponibilizar um médico regular a vocé (que conhece
seu histérico); formou o sétimo fator, explicando
4,0,8% da variacdo nos dados, sendo nomeado como
Integralidade. Esta Ultima dimens3o est3 relacionada a
um dos pressupostos adotados na analise e teorizagdo
sobre a Atencdo Primariaem Saude. Os servicos de saude
precisam ser organizados levando-se em consideracdo
a integralidade, a continuidade e a coordenagdo dos
cuidados. Para isso, é preciso estabelecer uma relagao
mutua de confianga entre a equipe e o paciente
(Mendes, 2011), uma vez que os consumidores tem
uma tendéncia a valorizar mais o apoio e empatia dos
profissionais de saude (Nisselle et al., 2008).

As redes de atengdo a saude

Uma andlise da correlagdo entre as varidveis
adotadas na ferramenta permitiu constatacdes
importantes que estdo ligadas a forma adotada na
organiza¢dao dos servicos de saude. Embora seja
possivel apontar varias dimensdes diferentes que
podem estar relacionadas a qualidade, estas estdo
inter-relacionadas e o julgamento geral do paciente
ndo opera apenas entre estas distingbes (Haddad,
Fournier and Potvin, 1998). Para a execucao deste
processo somente as correlagdes maiores que 0,5

foram adotadas, ou seja, as consideradas de forca
média a alta (Malina, 1996).

A variavel Explicagdo do médico sobre sintomas e
sua saude; apresentou relacao positiva e significativa
com a varidvel Liberdade para falar com o médico na
consulta (0,649 com p<0,05) e com a variavel; Trato
(respeito e paciéncia) de médicos e enfermeiros
(0,525 com p< 0,05). Isso significa que estas varidveis
se influenciam positivamente, ou seja, a melhora
na explicacdo; permite o aumento da liberdade
para duvidas e também é vista com uma forma
de maior respeito e paciéncia com o paciente. Isso
reafirma as constatacbes da Analise Fatorial, uma
vez que a postura da equipe médica e suas varidveis
correlacionadas sdo as que mais estdo ligadas a
percepcdo de qualidade. Informacbes adequadas
sobre o estado de saude sdo essenciais no processo
de cuidado, pois podem incentivar a independéncia
e o autocuidado, refletindo sobre o estado geral do
paciente (Al-Yateem, Docherty and Rossiter, 2016).

A varidvel Competéncia de médicos e enfermeiros
foi positivamente associada a varidvel Capacidade
dos médicos e enfermeiros de resolver seu problema
(0,537 com p<0,05); representando a parte técnica do
cuidado. Ao mesmo tempo, a variavel; Trato (respeito e
paciéncia) de médicos e enfermeiros; foi positivamente
correlacionada com a competéncia destes (0,501
com p<0,05) e com sua capacidade de resolver os
problemas dos pacientes (0,527 com p<0,05); o que
demonstra que o resultado do processo dos servicos
de saude ultrapassa questdes praticas.

O conhecimento do médico sobre o histdrico de saude
do paciente esta positivamente correlacionado com a
explicacdo sobre os sintomas e saude do mesmo (0,532
com p<0,05). A capacidade de falar sobre assuntos que
vao além da consulta (mas que influenciam o estado
de salde) estd positivamente correlacionada com
o conhecimento do médico sobre o histérico (0,501
com p<0,05). Se o médico conhece ou acompanha o
histérico do paciente e o insere estas informacgdes na
rotina de consultas; ele acaba praticando efetivamente
a integralidade dos cuidados, ou seja, a compreensdo
holistica do sujeito (Costa de Souza et al., 2012).

A partir de uma analise das correlacbes entre as
variaveis, especificamente por municipio de aplicacdo,




é possivel afirmar caracteristicas interessantes sobre
a populacdo aferida. Os questionarios aplicados em
Lavras e em Nepomuceno revelam que para aquela
amostra; as variaveis que mais se correlacionam com a
satisfacdo sdo, respectivamente para cada municipio:
Capacidade do SUS de cumprir o que promete (0,511
e 0,510 ambas com p<0,05 ); Seguran¢a quando
atendido pelo SUS (0,480 e 0,498 ambas com p=0,00)
e Ofertar transporte caso necessdrio (0,515 e 0,491
ambas com p<0,05). J& no municipio de ljaci as
correlagGes, de forma geral, apresentaram-se mais
fortes e diversificadas: Ofertar transporte (0,613
com p<0,05); Seguran¢a quando atendido (0,601
com p=0,00); além de Organizacdo e atualizacGo das
informagbes médicas (0,593 com p<0,05); Conseguir
consulta com especialista (0,598 com p<0,05); Rapidez
na entrega dos resultados (0,565 com p<0,05);
Quantidade de equipamentos (0,528 com p<0,05);
Prontiddo em atender (0,539 com p <0,05).

Percebe-se que, pelos dados, a importdncia da
variavel relacionada a oferta de transporte. Esse
resultado reflete a prépria estrutura das Redes de
Atencdo a Saude, configurada segundo niveis de
atencdo (segundo a densidade tecnoldgica dela).
Desta forma, as redes permitem o movimento do
paciente, feito por meio do transporte, das unidades
de menor complexidade (servicos bdsicos ofertados
em cidades menores) para as de maior (estabelecida
em municipios maiores). O transporte, portanto,
viabiliza a entrega do servico.

Analisando-se a estrutura das trés cidades; Lavras € o eixo
central da microrregido analisada, ofertando servicos de
média e alta complexidade em seus hospitais privados
e filantropicos (recebendo e referenciando pacientes).
Nepomuceno é um municipio pequeno, mas dispde de
uma Santa Casa com um pronto Socorro que pode receber
algumas referéncias, especialmente em obstetricia.
Além disso, possui uma policlinica que atende a varias
especialidades, utilizando-se de Consdrcios Municipais
para suprir a demanda neste tipo de atencdo.

Ja a cidade de ljaci, com um numero menor de
habitantes, possui uma estrutura de salude mais
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simples (apenas duas unidades de Programa Saude
da Familia - Atencdo Primaria) e um espaco que
esta sendo direcionado para funcionar como um
Pronto Socorro (Dados e informacgGes obtidas por
meio das entrevistas com os gestores de cada
municipio). Para populagdo o nimero de equipamentos;
a rapidez nos resultados; conseguir consulta com um
especialista e a prontiddo em atender sdo considerados
critérios mais fortes para sua satisfagdo, o que pode ser
explicado pelo fato destes dependerem mais da rede.
Como o municipio oferta servigos mais basicos, todos os
outros sao conseguidos em outras cidades (via transporte
publico), ou seja, o processo é diferente. Estas pessoas ndo
desfrutam de uma estrutura com especialistas em seu
préprio territério, muitos exames sdo enviados a outras
localidades (o que aumenta a chance de demora nos
resultados); muitos equipamentos s6 estdo disponiveis
nestes outros espagos e o tempo é algo singular. Portanto,
é para avaliar a qualidade em servicos de saude, o contexto
deve ser averiguado. O desenvolvimento de modelos
gue mensurem a qualidade de servicos de saude devem
considerar diversos fatores como o tamanho da unidade;
a localizagdo; a nacionalidade; dados demograficos
(Thawesaengskulthai, Wongrukmit and Dahlgaard, 2015);
e até mesmo a adequacdo cultural (Forouzan et al., 2013).

Determinantes da satisfagdo

Para andlise das varidveis que melhor podem
predizer a satisfacdo geral do paciente, foi realizada
uma Regressdao Linear Multipla pelo método
hierarquico. Nela, a varidvel satisfagcao foi escolhida
como dependente e os sete fatores encontrados na
Analise Fatorial Exploratdria foram considerados os
preditores ou varidveis independentes.

No primeiro modelo, constatou-se que o poder de
explicacdo do fator 6 denominado Limpeza; era
muito baixo; sendo estatisticamente insignificativo
na melhora da qualidade da andlise (ndo houve
alteracdo do R ajustado com a inser¢do deste fator,
permanecendo 0,453). Além disso, a estatistica de
mudanga ndo foi significativa (p>0,05), conforme
pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3. Sintese do Primeiro Modelo com os sete fatores

. Change Statistics .
Model R R Square Acg:lj:': " S;S'Eig&raiz RCShquare F Change| dfl | df2 Sig. F \?\/l;rtt;g:
ange Change
1 ,130° ,017 ,014 1,20168 ,017 5,457 1 | 319 ,020
2 ,424° ,180 ,174 1,09941 ,163 63,107 1 | 318 ,000
3 ,639¢ ,408 ,402 ,93538 ,228 122,315| 1 | 317 ,000
4 ,668¢ ,446 ,439 ,90605 ,038 21,853 1 | 316 ,000
5 ,679¢ ,462 ,453 ,89495 ,015 8,885 1 | 315 ,003
6 ,681f ,463 ,453 ,89480 ,002 1,105 1 | 314 ,294
7 ,689¢ 474 ,463 ,88693 ,011 6,600 1 | 313 ,011 1,916

Fator 1: Equipe Médica; Fator 2: confianga, Fator 3: Capacidade de resposta SUS; Fator 4: Equipamentos; Fator 5:
Comunicacao; Fator 6: Limpeza; Fator 7: Integralidade
Fonte: Dados da pesquisa

Por esta razao, optou-se pela andlise de um segundo
modelo, sem o Fator 6 - Limpeza, como pode ser
constatado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Sintese do segundo modelo (excluindo o Fator 6 - Limpeza)

Adjusted Std. Error Change Statistics ; Durbin-
Model R R Square| o Square ofthe [RSquare| F d4f1 4F2 Sig-F | \Watson
Estimate | Change | Change Change
1 ,130° ,017 ,014 | 1,20168 | ,017 5,457 1 319 ,020
2 ,424° ,180 ,2174 1 1,09941 | ,163 | 63,107 1 318 ,000
3 ,639° ,408 ,402 ,93538 ,228 122,315 1 317 ,000
4 ,668° ,446 ,439 ,90605 ,038 | 21,853 1 316 ,000
5 ,679¢ ,462 ,453 ,89495 ,015 8,885 1 315 ,003
7 ,687" 473 ,463 ,88711 ,011 6,597 1 314 ,011 1,913

Fator 1: Equipe Médica; Fator 2: confianga, Fator 3: Capacidade de resposta SUS; Fator 4: Equipamentos; Fator 5:
Comunicacao; Fator 6: Limpeza; Fator 7: Integralidade
Fonte: Dados da pesquisa

O modelo de regressao ajustado é capaz de explicar
cerca de 47,3% da variacdo na satisfacdo geral dos
pacientes, sendo a Capacidade de resposta do SUS
(B=0,478); e a Confianca (B=0,403); os preditores mais
fortes desta. Deste modo, a quantidade de materiais
e medicamentos disponibilizados pelo sistema; a
capacidade de conseguir uma consulta com um

especialista e de cumprir o que é prometido; bem como
a resolucdo do problema do paciente; sdo elementos
relacionados ao alcance da satisfagdo em servigos de
salde. A facilidade de diagndstico; a disponibilidade
de medicamentos e a continuidade dos cuidados sdo
atributos que influenciam a preferéncia dos pacientes
(Berhane & Enqusselasie, 2015).
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Tabela 5. Coeficientes do modelo adotado

Model Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta

(Constant) 3,240 ,050 65,434 ,000
REGR Equipe médica ,157 ,050 ,130 3,165 ,002
REGR Confianga ,488 ,050 ,403 9,845 ,000
REGRCap.RespostaSUS 578 ,050 478 11,661 ,000
REGR Equipamentos ,237 ,050 ,196 4,775 ,000
REGR Comunicagao ,149 ,050 ,123 3,007 ,003
REGR Integralidade ,127 ,050 ,105 2,568 ,011

Varidvel Dependente: Grau de satisfacdo geral
Fonte: Dados da pesquisa

Este resultado vai ao encontro de muitas constatagdes
observadas nas 84 entrevistas, especialmente aquelas
realizadas com funcionarios e envolvidos no processo
de prestacdo de servicos. Para estes, a qualidade dos
servicos de salde deve apresentar um tom diferente,
envolvendo a conscientizacdo do poder publico de
gue, um sistema como o SUS, grande em territério e
em objetivos; deve possuir um sistema eficiente de
captacdo de prestadores. Segundo alguns agentes
de salde e técnicos, o sistema ndo funciona porque
ndo hd incentivo a participacdo na rede: os precos
pagos pelos exames e consultas sdo infimos; o que
desestimula médicos e prestadores de todo o tipo.
A demanda cresce, mas o sistema ndo consegue
responder adequadamente (com consultas, exames,
medicamentos e outros itens essenciais).

Aliado a este problema, existem as politicas publicas
municipais e a intensa burocracia que cerca todo o
processo na rede: o que ocasiona atrasos e perdas das
solicitagbes de movimentacdo na rede (quando ha
necessidade de exames; cirurgias; especialidades; feitas
em outros municipios ou ndo). De forma sucinta: ndo falta
exatamente estrutura e sim organizacdo. Faltam politicas
gue sejam alinhadas ao que o sistema promete e ao que

o cidaddo e o municipio precisam. Uma vez que o sistema
nao cumpre o que promete e nao resolve o problema
do cidadao; é débvio que sua confianga em tal aparato
também seja prejudicada, o que automaticamente afeta
sua satisfacdo com o servico prestado.

Apenas fornecer melhorias infraestruturais, sem a
devida atencdo aos processos essenciais; pode ter
um efeito limitado na qualidade dos servicos de
saude (Ehiri et al., 2005; Larson et al.,, 2014), pois
a gestao eficiente tem impactos consideraveis na
mesma (Sannisto et al., 2010). Mesmo que protocolos
e diretrizes sejam acatados; a falta de recursos
humanos, o que coloca a equipe sob pressao;
culmina em elevados tempos de espera; consultas
apressadas; continuidade baixa e fragmentada; pouco
tempo para comunicacdo e educacdo do paciente;
erros; ma qualidade e insatisfacdo (Scheffler, Visagie
and Schneider, 2015). Portanto, ouvir a populagido
atendida pelo sistema permite a identificacdo de
variaveis que realmente, fornecam impacto na
melhoria da qualidade e consequentemente na
satisfacdo, ou seja, trata-se da fonte primadria para
estratégias e politicas publicas.

CONCLUSAO

O objetivo do artigo foi avaliar a qualidade do servico
publico de saude prestado no contexto das Redes de
Atencdo a Saude, analisando os determinantes da
satisfacdo dos pacientes neste contexto.

A analise fatorial demonstrou que sete fatores
explicam 63,05% na varidncia dos dados: Equipe
Meédica; Confianga; Capacidade de resposta do SUS;
Comunicagdo; Limpeza e Integralidade. Desta forma,
a qualidade dos servicos de saude na rede pode ser
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mensurada por meio da anélise destas dimensdes. E
importante ressaltar que; mediante todas as varidveis
e circunstancias envolvidas na prestacao de servicos
de saude; aquelas relacionadas a Equipe Médica
(respeito, capacidade; conhecimento; prontidao;
compaixdo e comunica¢do) constituem-se como mais
relevantes para o alcance da qualidade nesse setor.

A analise da variavel satisfacdo e sua correlacdo com
aquelas consideradas determinantes da qualidade;
permite importantes constatagdes; como a relagao
positiva entre elementos da comunicacdo entre
médico e paciente e a percepcao sobre respeito e
paciéncia por parte do primeiro e a importancia do
historico de saude para a execugao da integralidade
nos cuidados. Outro destague é a necessidade
de adequagdo dos modelos de mensuragdao da
qgualidade a caracteristicas relacionadas a populacao
e ao contexto das redes em que esta encontra-se.
As necessidades ndo sdo iguais, portanto, o que
determina a qualidade e a satisfagdo dos servicos
de saude neste contexto também n3do podem ser
consideradas de forma univoca.

A andlise de Regressdo Multipla permitiu afirmar que
a Capacidade de Resposta do SUS foi o preditor mais
forte da satisfacao geral dos usudrios entrevistados.
Esta constatacao corrobora com algumas descobertas
realizadas nas entrevistas feitas com envolvidos no
processo de prestacdo de servicos em saude e chama
a atencdo para a necessidade de alinhamento entre
0 que o sistema prega e as politicas nacionais e
municipais de oferta de servigos.

Desta forma, pode-se afirmar que, neste contexto, a
percepcdo de qualidade pode ser analisada através de
umaestruturadesetefatores:caracteristicasdaequipe
médica; a confianca; a comunicacdo; a integralidade
do cuidado; os equipamentos disponiveis; a limpeza e
a capacidade do sistema como um todo de funcionar
de forma efetiva. Contudo, é a dimensdo Capacidade
de resposta do SUS que determina de maneira mais
forte a satisfacdo. Portanto, estd depende do poder
publico e de suas estratégias para viabilizar aquilo
que promete, resolvendo os problemas de saude da
populacdo, mas especificamente, disponibilizando
materiais, medicamentos e cumprindo o primeiro
passo na rede: o encaminhamento a um especialista.

LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacOes deste estudo é a suarealizacdo em
trés pontos de uma microrregidao da rede. Ressalta-
se que todo o territério é subdividido em macro e
microrregioes de saude; com diferentes prestadores;
servicos ofertados e populacdo subordinada. Mais
estudos em outros pontos da rede precisam ser

executados, especialmente atentando-se para
caracteristicas regionais. Além disso, espera-se que
este trabalho incentive a avaliacdo da qualidade em
outras micro e macrorregides que formam as Redes
de Atencdo a Saude no Brasil.
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