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Abstract Researching the users’ satisfaction is a
key task for management. With the Project for
Strengthening the Evaluation Capacity of the
State, the Pernambuco Health Secretariat has
defined to evaluate the health system performance
as priority. The current study aimed to know the
factors associated with the users’ satisfaction of
the Pernambuco health system. It was an evalua-
tive study based on the results obtained in a pop-
ulation survey carried out on 2005 in Pernam-
buco. The data analysis considered the use of
multivariate methods and the satisfaction as de-
pendent variable. The main analyzed aspects were
the professionals quality, the health services quality
and the health system resolubility. The analysis
has revealed that the waiting time for health care
and the availability of medicines were the factors
with the lowest percentage of users’ satisfaction,
what generate reflections about if the access has
been actually related to the offering of health ser-
vices, adequate or not to the people demands and
the pharmaceutical assistance policy in the state.
In conclusion, it was possible to obtain a more
complete overview about how the health system
of Pernambuco has attended the people expecta-
tions by the users perspectives.

Key words Satisfaction, Health system, Factorial
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Resumo Pesquisar a satisfaciao dos usudrios é
tarefa fundamental para a gestdo. Com o Projeto
de Fortalecimento da Capacidade Avaliativa do
Estado, a Secretaria de Satide de Pernambuco
identificou como demanda avaliar o desempenho
do sistema de satide no estado. O objetivo deste
artigo é conhecer fatores associados a satisfagio
dos usudrios do sistema de satide pernambucano.
Realizou-se estudo avaliativo a partir dos resul-
tados obtidos num inquérito populacional com
dados coletados em 2005 no estado de Pernambu-
co. A andlise foi executada com emprego de méto-
dos multivariados tendo a satisfagdo como varid-
vel dependente. Os principais aspectos analisados
foram: qualidade dos profissionais, qualidade dos
servigos de satide e a resolutividade do sistema. As
andlises revelaram que o tempo de espera até o
atendimento e a disponibilidade de medicamen-
tos foram os fatores que geraram menores percen-
tuais de satisfagdo dos usudrios, o que leva a refle-
tir se 0 acesso estd de fato relacionado a oferta de
servigos adequados as necessidades da populagdo
ou ndo e a politica de assisténcia farmacéutica no
estado. Concluindo, obteve-se um panorama mais
completo sobre a forma como o sistema de satide
pernambucano tem respondido as expectativas de
sua populagdo na 6tica dos usudrios.
Palavras-chave Satisfacdo, Sistema de saiide,
Andlise fatorial, Avaliagao
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Introdugao

Nos ultimos anos, os gestores e administradores
do setor satide tém enfatizado o papel da avalia-
¢do de desempenho das acdes e dos programas
de satide, com o objetivo de garantir a qualidade
da aten¢do e subsidiar decisdes que atendam as
reais necessidades da populagao’.

No contexto da qualidade em saude, avaliar é
diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir
para que os diferentes servi¢os de satide cum-
pram padroes minimos de qualidade®.

Malik e Schiesari’ afirmam que qualquer dis-
cussdo a respeito de qualidade traz implicita ou
explicita a nocdo de avaliacdo. Citam, ainda,
Donabedian?, quando referem trés dimensoes
para a qualidade dos servigos de satde: “o de-
sempenho técnico”, “as relacdes interpessoais” e
“as amenidades”.

A percepgao dos usudrios tem sido cada vez
mais utilizada como uma medida importante na
avaliacdo da qualidade dos cuidados em satde.
Para alguns autores™$, a percepgao dos cuidados
¢ influenciada pela expectativa do usudrio, bem
como pelos cuidados recebidos de fato.

Alguns autores® afirmam que os inquéritos
de satisfagdo nao refletem, necessariamente, as
variagdes na forma como as pessoas estao real-
mente sendo tratadas pelo sistema de saude, pois
em pesquisa realizada em cinco paises os valores
encontrados nas taxas de satisfagdo foram me-
nores para usudrios dos Estados Unidos, que
relataram ter gastado mais tempo com o atendi-
mento médico em sua ultima consulta, no en-
tanto os valores encontrados nas taxas de satis-
facdo foram menores para esse pais. Em outro
estudo realizado em dezessete paises’, foi revela-
do que os niveis de satisfacdo dos usudrios se
mostravam superiores em populagdes pobres
comparados com as populacdes mais ricas, o que
reforga a tese de que a percepgao dos cuidados é
influenciada pela expectativa do usudrio.

Para alguns autores®®, a responsividade ¢ um
conceito que reflete a real forma como um indi-
viduo ¢ atendido nas suas necessidades de satide
pelos sistemas de satide, portanto, espera-se que
as avaliagoes de desempenho reflitam a realida-
de das experiéncias pessoais em termos de aten-
dimento e cuidados em saude, além de revelar
as formas de interacdes entre os individuos e¢ o
sistema.

O uso dos servicos de satide depende de de-
terminantes individuais e necessidades de satide,
como a predisposi¢ao individual que influencia a
capacidade de utilizacao destes, e as necessidades

representam o determinante mais préximo da
utilizagao deles’.

Para Trad e Bastos'’, abordar a satisfacao
dos usudrios implica trazer um julgamento so-
bre caracteristicas dos servicos, portanto sobre
sua qualidade. Assim, a perspectiva do usudrio
fornece informacao para completar e equilibrar
a qualidade dos servigos. Para Esperididao e Trad",
a satisfacdo envolve algumas dimensdes ligadas
aos aspectos dos servigos, tais como acesso, qua-
lidade, estrutura fisica e organizacional, aspectos
inerentes a relacio médico-paciente etc.

J& para Stenzel et al.'?, a satisfagdo resulta de
juizos de diversos atributos, sendo a resolubilida-
de da demanda um deles. Vaistman et al.”’ refe-
rem que a percep¢ao dos usudrios quanto as pra-
ticas de sadde nos servicos se desenvolve pela ar-
ticulagdo de, pelo menos, quatro dimensdes: a
subjetividade individual, a cultura da sociedade, a
rede de relacdes instituidas e a situagdo em determi-
nado contexto ou a experiéncia imediata vivida.

A qualidade em servigos publicos e, mais con-
cretamente, nos servicos de sadde é um desafio
aos seus gestores, técnicos e todos os outros pro-
fissionais que tém capacidades que, se bem geri-
das, podem originar produtos aptos a satisfazer
as necessidades dos seus usudrios®.

Segundo Ferri et al.'%, as praticas de satde
envolvem muitas consideragoes para que tenham
como produto final o cuidado esperado, no qual
estd implicito que nos servicos ocorra: acolhi-
mento, relagdes de responsabilidade, autonomia
dos sujeitos envolvidos, necessidades de sadde,
resolubilidade, compromisso, politicas publicas,
enfim, a integralidade.

Considerando que a utiliza¢dao dos servicos
de sadde ¢é produto da interagdo entre usudrios,
profissionais de satde e servicos de saude e que
um dos principais problemas para que essa inte-
ragdo ocorra ¢ a forma como o usudrio conse-
gue acessar os servigos, o acesso e o acolhimento
sdo elementos essenciais do atendimento para que
se possa incidir efetivamente sobre o estado de
satide do individuo e da coletividade®.

Cabe aqui destacar que o contexto brasileiro
indica alguns fatores que podem influenciar a
satisfacao dos usudrios, como a estrutura e a
organizagdo do sistema de servicos de satde e
modelos assistenciais vigentes no pais. Para Es-
peridiao e Trad', o acesso é um atributo dos
servicos bastante valorizado pelos usudrios. Se-
gundo essas autoras, o usudrio de servicos pu-
blicos faz parte de populagdes que vivem em con-
di¢oes socioecondmicas precarias e que buscam
os servicos de forma assistencial, interessado mais



por um padrao minimo de sobrevivéncia do que
pela propria qualidade dos servigos.

Sabendo-se que pesquisar a respeito da satis-
fagao dos usudrios é uma tarefa fundamental para
a gestdo dos servicos, no ano de 2004, com o Pro-
jeto de Fortalecimento da Capacidade Avaliativa
do Estado, a Secretaria de Satide de Pernambuco
(SES-PE) identificou como uma demanda urgen-
te avaliar o desempenho do sistema de satide no
estado, na perspectiva do usudrio.

Para otimizar as estratégias de desenvolvi-
mento da capacidade técnica e contribuir com a
implementagdo dos Planos Estaduais, foram con-
tratados Centros Colaboradores que prestam
assessoria permanente as Secretarias Estaduais
de Saude. Foram realizadas duas pesquisas ava-
liativas de interesse da SES-PE: Avaliacdo do Pro-
jeto Nascer e Pesquisa Mundial de Saude-Aten-
¢do Basica (PMS-AB).

Pesquisa similar foi realizada em alguns mu-
nicipios do Brasil nas regides Sudeste e Norte,
em 2005, com amostras representativas de esta-
dos apenas em Pernambuco e Rio de Janeiro'.

O instrumento utilizado na Pesquisa Mundi-
al de Satde (PMS) brasileira'® foi adaptado para
avaliagdo da atencdo bdsica em satde. Alguns
moédulos do instrumento original foram mais
detalhados. Salienta-se que, na PMS-AB, todo o
modulo de resposta do Sistema de Saude foi
mantido na integra, como o da PMS brasileira.

A andlise da PMS-AB deve aprofundar o co-
nhecimento sobre o desempenho da atengao ba-
sica em satide no estado, bem como, neste estu-
do, objetiva conhecer os fatores que estdo asso-
ciados a satisfacdo dos usudrios do sistema de
saide pernambucano.

Métodos

Trata-se de um estudo avaliativo de corte trans-
versal, a partir dos resultados obtidos num in-
quérito populacional de ambito estadual. A ana-
lise foi realizada para o ano de 2005, em todo o
estado de Pernambuco.

Foi incluida neste estudo uma amostra pro-
babilistica de todos os individuos com idade igual
ou acima de 18 anos, que se internaram por 24
horas ou mais, ou utilizaram servi¢os ambula-
toriais de sadde no dltimo ano, para o periodo
referente a coleta de dados.

A amostra foi calculada com base no cadas-
tro municipal do Censo Demografico de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram selecionados quarenta setores

censitdrios em 27 municipios do estado. A situa-
¢do (urbano ou rural) e o porte do municipio
(até 50.000; 50.000 até 400.000; 400.000 + habi-
tantes) estratificaram explicitamente as unida-
des primadrias de seleco.

A sele¢do dos setores censitarios em cada um
dos municipios foi realizada tendo como critério
de eliminacgdo os setores com menos de vinte
domicilios particulares permanentes.

Em cada setor da amostra, foram seleciona-
dos dezesseis domicilios que foram escolhidos
de acordo com a cota estabelecida por sexo e fai-
xa etdria. Cada estrato da amostra foi submeti-
do ao respectivo fator de expansdo, permitindo
andlise dos resultados por inferéncia para 185
municipios para o estado de Pernambuco. O ni-
vel de confianga adotado foi de 95%.

A amostra final foi estabelecida em 640 indi-
viduos com idade igual ou acima de 18 anos. Em
cada setor, foram realizadas duas entrevistas adi-
cionais para assegurar nimero suficiente de cri-
angas com até dois anos de idade para andlise
estatistica. A entrevista foi conduzida com a mae
da crianca. O tamanho final da amostra ficou
entdo em 720 individuos. Dos 720 individuos se-
lecionados aleatoriamente, 591 se encaixavam nos
critérios de inclusao do estudo.

O instrumento utilizado foi adaptado do
questiondrio brasileiro, por ocasido da realiza-
¢do da Pesquisa Mundial de Saide (PMS). O
questiondrio é composto de sete médulos de per-
guntas fechadas; para esta andlise, foi utilizado o
modulo de avaliagdo da resposta do sistema de
sadde.

O trabalho de campo foi realizado por em-
presa contratada para esta finalidade (Ibope —
Opinido). No trabalho de campo, foi realizado
processo permanente de critica aos questiondri-
os respondidos, visando a consisténcia das res-
postas fornecidas.

Inicialmente foi realizada uma analise descri-
tiva com base nas varidveis selecionadas para este
estudo, seguida pela descrigao do grau de satis-
facao a partir de um conjunto de varidveis que
expressam o grau de satisfacio do usudrio.

A varidvel dependente foi “satisfagdo dos usud-
rios”, definida como o percentual de respostas de
grau excelente ou bom para todas aquelas em
que as opgoes contemplavam cinco niveis (nivel
1 — excelente; a nivel 5 — péssimo).

As varidveis independentes foram sexo, idade
(estratificada por faixa etdria de 18 a 39 anos e 40
anos ou mais), filiacdo a plano privado de sadde
(SUS e ndo SUS), tipo de assisténcia recebida (am-
bulatorial ou hospitalar), varidveis relativas ao
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perfil socioecondmico dos usudrios (grau de es-
colaridade, situagao de trabalho e nimero de bens
do domicilio).

A partir da variavel nimero de bens do do-
micilio foi construido um indice chamado indi-
cador de bens (IB), conforme metodologia em-
pregada por Szwarcwald et al.'”. Utilizou-se a for-
mula IB = X, (1-f )b, em que i varia de 1 até 10
bens, b.é igual a 1 ou a zero, respectivamente na
presenca ou auséncia de bem. O peso atribuido a
presenca de cada bem no domicilio foi o comple-
mentar da frequéncia relativa (f) de cada bem
na amostra total, isto é, quanto mais rara for a
presenca do bem, maior o peso atribuido a ele.

Os seguintes aspectos foram analisados: ha-
bilidades do profissional de satde; disponibilida-
de de equipamentos; disponibilidade de medica-
mentos; resolu¢do do problema; tempo gasto com
o deslocamento até o servigo; tempo de espera
para o atendimento; tratamento respeitoso por
parte dos profissionais de satide; respeito duran-
te exames fisicos; clareza nas explicagdes dos pro-
fissionais; disponibilidade de tempo para fazer
perguntas sobre o problema de satde ou trata-
mento; possibilidade de obter informagdes sobre
tratamentos ou exames alternativos; participa¢ao
na tomada de decisoes; privacidade junto aos pro-
fissionais de satde; sigilo das informagdes; liber-
dade de escolha do profissional de satde; limpeza
das instalagoes dos servicos; espaco disponivel das
salas de espera e atendimento.

Os percentuais de satisfacdo foram analisa-
dos por “tipo de atendimento” — ambulatorial
ou internag¢do hospitalar — e por “forma de pa-
gamento” — ndo pagou (SUS), pagamento por
desembolso direto ou por meio do plano de sau-
de (nao SUS).

Foi perguntado ainda ao individuo se ele se
sentiu discriminado no servi¢o de satide por al-
gum dos seguintes motivos: sexo, idade, falta de
dinheiro, classe social, preferéncia sexual e tipo
de doenga. Calculou-se a proporgdo de pessoas
que se sentiram discriminadas por quaisquer
motivos ora perguntados.

Na segunda etapa da andlise, com o objetivo
de explicar a variacdo total do conjunto de dados
através de um pequeno numero de fatores, foi
utilizada a técnica de andlise fatorial, com extra-
¢do de componentes principais (ACP), que per-
mite transformar linearmente o conjunto de va-
ridveis originais em um conjunto substancial-
mente menor de varidveis nao correlacionadas,
as quais representam a maioria da informacdo
contida no conjunto original de varidveis. Apds
procedimento de rotagdo para obten¢do de uma

estrutura simples da matriz de cargas (591 indi-
viduos x 17 questdes), foram identificados os trés
eixos ou componentes capazes de apontar os di-
ferentes aspectos da satisfagdo, atribuindo-se um
escore para cada individuo relativo a cada eixo
da matriz. Os escores de cada componente prin-
cipal foram transformados em uma escala vari-
ando de 0 a 100, em que o valor zero correspon-
de ao escore minimo de satisfacdo, enquanto o
valor 100, ao nivel maximo.

Testes (t) foram realizados para analisar as
diferengas no escore médio de satisfagao de cada
componente segundo as seguintes variaveis: sexo;
grau de escolaridade — ensino fundamental in-
completo, ensino fundamental completo e mais;
faixa etdria — 18 a 39 anos, 40 anos e mais; senti-
mento de discriminagao por algum motivo — sim,
nao; forma de pagamento — SUS, ndo-SUS; situ-
acao de trabalho — trabalha, desempregado; in-
dicador de bens —até 1 e > 1.

Na terceira etapa, para cada componente en-
contrado, foram identificadas as varidveis mais
fortemente correlacionadas, sendo realizada ana-
lise com modelo de regressao linear multipla para
os dois tipos de atendimento. O escore médio da
satisfacdo foi utilizado para fazer a regressdo de
cada componente principal. A varidvel dependente
foi o escore de satisfagdo, e as varidveis indepen-
dentes foram sexo, escolaridade, idade, discrimi-
nac¢ao, forma de pagamento, situa¢ao de traba-
lho e indicador de bens.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o pro-
grama SPSS (versao 8.0). A analise foi feita no
nivel individual, tendo como varidvel resposta o
escore de satisfacao.

Resultados

Dos 591 usudrios entrevistados, 87,6% receberam
assisténcia ambulatorial no ano anterior a pes-
quisa, sendo 73,0% de usudrios do Sistema Unico
de Satide (SUS). Em relacdo aos 12,4% dos usua-
rios que se internaram no ano anterior a pesqui-
sa, 84,9% utilizaram o SUS no seu atendimento.

A populagdo-alvo deste estudo foi de pessoas
com 18 anos ou mais. Dentre esta populacdo, as
pessoas com idade de 18 a 39 anos representam
47,6% de individuos no estado de Pernambuco.

A andlise do perfil socioeconémico e demo-
gréfico das pessoas que receberam atendimento
ambulatorial revelou que, dentre os usudrios do
SUS, 59,8% tinham entre 18 e 39 anos de idade,
enquanto dentre os que pagaram pelo atendimen-
to, 69,3% pertenciam a essa faixa. O sexo femini-



no predominou nas duas formas de atendimen-
to. Pessoas com ensino fundamental completo
representavam 69,3% dos usudrios nao-SUS, en-
quanto para os usudrios do SUS predominaram
aqueles com ensino fundamental incompleto
(70,6%). Mais de 50% dos usudrios, independen-
temente da forma de pagamento, sdo pessoas que
ndo trabalham e com pouco numero de bens,
sendo que para o SUS esses percentuais sao supe-
riores aos encontrados para os usudrios nao-SUS.
As diferencas de propor¢des das varidveis escola-
ridade, situa¢do de trabalho e nimero de bens
foram significantes, quando comparados os usua-
rios do SUS em relagdo aos nao-SUS.

Das pessoas que se internaram no ano ante-
rior ao perfodo da coleta dos dados, a anilise
revelou que o SUS foi responsével por 67,8% das
internag¢des na faixa etdria de 18 a 39 anos e 32,2%
das pessoas com 40 anos ou mais. Entre os usud-
rios ndo-SUS, 72,8% tinham entre 18 e 39 anos de
idade e 27,2% tinham 40 anos ou mais. O sexo
feminino foi predominante, independentemente
da forma de pagamento da assisténcia (58,3%
nao-SUS e 78,7% SUS). A grande maioria dos
usudrios ndo-SUS tem ensino fundamental com-
pleto ou mais (83,3%), enquanto dentre os usud-
rios do SUS o predominio foi de pessoas com o
nivel de escolaridade do ensino fundamental in-
completo (63,9%). Como revelado para o aten-
dimento ambulatorial, mais de 50% dos usudri-
os, independentemente da forma de pagamento,
sdo pessoas que ndo trabalham e com pouco nu-
mero de bens, sendo que para o SUS esses percen-
tuais sdo bem superiores aos encontrados para
os usudrios ndo-SUS. A escolaridade foi a tnica
variavel que revelou diferencas significantes entre
os usudrios do SUS em relacdo aos nao-SUS.

Quanto aos aspectos relacionados a avalia-
¢d0, para as duas formas de atendimento, “a dis-
ponibilidade de medicamentos” e “o tempo de es-
pera até o atendimento” obtiveram os menores
graus de satisfagdao por parte dos usudrios, den-
tre todos os aspectos analisados. O “respeito a
intimidade” e o “sigilo das informagoes pessoais”
obtiveram os maiores percentuais de satisfa¢do.
Soma-se o aspecto “Habilidades do profissional
de satide” ao elevado percentual de satisfagdo
quando da internagdo hospitalar (Tabela 1).

Ainda analisando a Tabela 1, praticamente
todos os aspectos do atendimento ambulatorial
foram mais mal avaliados pelos usudrios do SUS
em rela¢do aos nao-SUS. O mesmo ndo aconte-
ceu quando o individuo precisou ser internado.
O “tempo de deslocamento” e a “participa¢do nas
decisdes sobre a conduta” foram mais bem ava-

liados pelos usudrios do SUS em relagao aos
nao-SUS.

Cerca de 1% dos usudrios que receberam aten-
dimento ambulatorial pelo SUS se sentiram dis-
criminados por falta de dinheiro e pela classe
social. Em rela¢do a andalise da discriminagdo
quando o usudrio foi internado, cerca de 1,5%
dos usudrios (SUS) se sentiram discriminados
pelos mesmos motivos que os usudrios do aten-
dimento ambulatorial, e 8,3% (nao-SUS) se sen-
tiram discriminados em razao da cor da pele.
Salienta-se que, pelo tamanho da amostra, ne-
nhuma diferenga entre SUS e ndao-SUS mostrou-
se estatisticamente significativa.

A Tabela 2 revela os resultados da andlise se-
gundo os componentes principais, mostrando
que para o atendimento ambulatorial, 24,3% da
variagao foi explicada pelo primeiro componen-
te, que estd relacionado com os fatores ligados
ao profissional de saude. O segundo componen-
te explica 19,3% da variacdo total e esta relacio-
nado aos aspectos ligados aos servigos de satide,
e o ultimo componente explica 11,2% e estd rela-
cionado a resolutividade do problema de satde.

Para a internacdo hospitalar, 33,8% da varia-
¢ao foi explicada pelo primeiro componente, se-
guindo-se 15,7% para o segundo e 14,5% para o
terceiro.

O ponto de corte para andlise de correlagao
das varidveis do estudo em rela¢do a cada com-
ponente encontrado foi de 50% (0,5 em valor
absoluto) e estd em negrito.

Para os dois tipos de atendimento analisados
neste estudo, as varidveis de avaliagao sobre clare-
za das explicacdes do profissional de saude, tem-
po para fazer perguntas sobre problema ou trata-
mento de sadde, possibilidade de obter informa-
¢des sobre tratamentos alternativos, privacidade
com os profissionais de satide e sigilo das infor-
magoes pessoais obtiveram valores de correlagao
maiores no componente 1, que estd relacionado
aos fatores ligados ao profissional de satde.

Para o atendimento ambulatorial somam-se
mais duas varidveis fortemente correlacionadas
ao componente 1, as quais foram a participa¢do
nas decisoes sobre a conduta e a liberdade de
escolha do profissional de saude.

Jé para o atendimento hospitalar, foram ob-
servadas mais trés varidveis correlacionadas ao
componente ligado ao profissional de satde:
habilidades do profissional de satde, respeito na
maneira de receber e tratar o usudrio e respeito a
intimidade durante exame fisico.

O segundo componente analisado estd relaci-
onado aos aspectos ligados aos servicos de saude,
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e para o atendimento ambulatorial as varidveis
mais fortemente correlacionadas foram a dispo-
nibilidade de equipamentos, a disponibilidade de
medicamentos, o tempo de espera até ser atendi-
do, a limpeza das instala¢oes incluindo banheiros
e o espaco das salas de espera e atendimento.
Quando se analisou o componente 2, segun-
do o atendimento por internagao hospitalar, o

tempo de deslocamento e a participagdo nas de-
cisdes sobre a conduta foram as varidveis que
tiveram maior correlagio.

O dltimo componente analisado esta ligado
a resolutividade do problema de satde, e os res-
pondentes que tiveram atendimento ambulato-
rial avaliaram a resolucdo de seu problema, o
tempo de deslocamento e o respeito a intimidade

Tabela 1. Percentual (%) de satisfagao segundo tipo de assisténcia, forma de pagamento e aspectos
relacionados a avaliacdo do atendimento. Pernambuco, 2005.

Forma de pagamento

Niao-SUS SUS Total
N % N % N %
Atendimento ambulatorial - Aspecto

Resoluc¢do do problema 121 87,7 287 77,2 408 80,0
Tempo de deslocamento 102 72,9 271 72,3 373 72,4
Tempo de espera até ser atendido 96 68,6 217 57,9 313 60,8
Respeito no tratamento 133 95,0 317 84,3 450 87,2
Respeito a intimidade 133 96,4 335 90,8 468 92,3
Clareza das explicagdes 134 95,7 328 87,2 462 89,5
Tempo para fazer perguntas 128 91,4 310 82,4 438 84,9
Possibilidade obter informagdes sobre tratamentos 116 85,3 283 77,1 399 79,3
alternativos

Participagdo nas decisdes sobre a conduta 122 87,8 294 79,9 416 82,1
Privacidade com os profissionais de saide 131 94,2 324 86,6 455 88,7
Sigilo das informacgdes pessoais 132 95,7 332 89,7 464 91,3
Liberdade de escolha do profissional de satide 120 87,0 266 73,7 386 77,4
Limpeza das instalagdes 127 94,1 264 73,1 391 78,8
Espaco das salas de espera e dos exames 122 87,1 274 73,3 396 77,0
Habilidades do profissional de saude satisfatérias 134 96,4 308 81,9 442 85,8
Disponibilidade de equipamentos 123 87,9 269 71,7 392 76,1
Disponibilidade de medicamentos 63 56,3 205 56,6 268 56,5

Internacao hospitalar - Aspecto

Resolu¢do do problema 11 91,7 46 75,4 57 78,1
Tempo de deslocamento 7 58,3 46 78,0 53 74,6
Tempo de espera até ser atendido 8 66,7 38 64,4 46 64,8
Respeito no tratamento 11 91,7 52 83,9 63 85,1
Respeito a intimidade 12 100,0 54 87,1 66 89,2
Clareza das explicagdes 12 100,0 51 83,6 63 86,3
Tempo para fazer perguntas 11 100,0 48 78,7 59 81,9
Possibilidade obter informagdes sobre tratamentos

alternativos 11 100,0 44 72,1 55 76,4
Participacdo nas decisdes sobre a conduta 10 83,3 51 85,0 61 84,7
Privacidade com os profissionais de satide 11 100,0 48 78,7 59 81,9
Sigilo das informagoes pessoais 12 100,0 53 86,9 65 89,0
Liberdade de escolha do profissional de satide 11 100,0 43 71,7 54 76,1
Limpeza das instalagoes 12 100,0 35 59,3 47 66,2
Espaco das salas de espera e dos exames 9 81,8 39 66,1 48 68,6
Habilidades do profissional de satde satisfatérias 12 100,0 55 88,7 67 90,5
Disponibilidade de equipamentos 11 100,0 51 83,6 62 86,1
Disponibilidade de medicamentos 8 67,8 35 58,3 43 59,7

Fonte: Pesquisa Mundial de Satide-AB, Pernambuco, 2005.



durante exame fisico como sendo as varidveis
mais fortemente correlacionadas ao componen-
te 3. A andlise desse componente, quando da in-
ternacao hospitalar, apontou a disponibilidade
de equipamentos, a limpeza das instalagoes in-
cluindo banheiros e o espago das salas de espera
e atendimento como sendo as varidveis com
maior valor de carga.

Ainda analisando a Tabela 2, para o atendi-
mento ambulatorial, a varidvel “habilidades do
profissional de sadde” estd relacionada aos com-
ponentes ligados ao profissional de satde e ao ser-
vico de satde. A varidvel “respeito na maneira de
recebé-lo e tratd-lo” estd correlacionada aos trés
componentes analisados, ou seja, para o usudrio,
o respeito na maneira de ser recebido e tratado esta

Tabela 2. Resultados da anilise fatorial por tipo de assisténcia: cargas nos trés primeiros componentes

principais. Pernambuco, 2005.

Respostas satisfatorias (avaliadas como excelente e bom).

Componentes
1 2 3
Atendimento ambulatorial - Aspecto (Avaliagao)
Habilidades do profissional de saude 0,476 0,479 0,121
Disponibilidade de equipamentos 0,416 0,644 0,018
Disponibilidade de medicamentos 0,148 0,618 0,247
Resolugdo do seu problema 0,209 0,271 0,576
Tempo de deslocamento 0,028 0,085 0,731
Tempo de espera até ser atendido 0,100 0,557 0,390
Respeito na maneira de recebé-lo e tratd-lo 0,466 0,380 0,400
Respeito a intimidade durante exame fisico 0,366 0,043 0,577
Clareza das explicagdes do profissional de saude 0,704 0,229 0,119
Tempo para fazer perguntas sobre problema ou tratamento 0,713 0,289 0,008
Possibilidade de obter informagdes sobre tratamentos alternativos 0,663 0,437 0,038
Participagdo nas decisdes sobre a conduta 0,761 0,087 0,222
Privacidade com os profissionais de saude 0,670 0,114 0,317
Sigilo das informagoes pessoais 0,720 0,038 0,364
Liberdade de escolha do profissional de saude 0,516 0,408 0,077
Limpeza das instalagoes, incluindo banheiros 0,206 0,752 0,066
Espaco das salas de espera e atendimento 0,093 0,803 0,083
% de variancia 24,3% 19,3% 11,2%
Internagao hospitalar - Aspecto (avaliagao)
Habilidades do profissional de saude 0,868 0,049 0,111
Disponibilidade de equipamentos 0,339 0,433 0,547
Disponibilidade medicamentos 0,234 0,303 0,479
Resolucdo do seu problema 0,593 0,345 0,262
Tempo de deslocamento -0,084 0,864 0,060
Tempo de espera até ser atendido 0,396 0,379 -0,010
Respeito na maneira de recebé-lo e tratd-lo 0,721 -0,147 0,235
Respeito & intimidade durante exame fisico 0,882 0,034 0,155
Clareza das explicagdes do profissional de saude 0,740 0,305 0,149
Tempo para fazer perguntas sobre problema ou tratamento 0,760 0,379 0,023
Possibilidade de obter informagdes sobre tratamentos alternativos 0,607 0,452 0,107
Participacdo nas decisdes sobre a conduta 0,387 0,654 0,048
Privacidade com os profissionais de satude 0,749 0,374 0,032
Sigilo das informagoes pessoais 0,787 0,339 0,184
Liberdade de escolha do profissional de saude 0,428 0,486 0,303
Limpeza das instalagdes, incluindo banheiros 0,056 0,023 0,896
Espago das salas de espera e atendimento 0,061 -0,063 0,900
% de variancia 33,8% 15,7% 14,5%

Fonte: Pesquisa Mundial de Saide-AB, Pernambuco, 2005.
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relacionado ao profissional de sadde, ao servigo de
saude e a resolutividade do problema de saide.

A disponibilidade de medicamentos e a liber-
dade de escolha do profissional de saude sio va-
ridveis que estdo correlacionadas aos trés com-
ponentes analisados, quando se avalia a assis-
téncia hospitalar. A varidvel “tempo de espera até
ser atendido” transita ora nos componentes liga-
dos ao profissional de satide, ora no componen-
te ligado ao servico de saude.

A andlise das diferencas nos escores médios de
satisfacdo estd apresentada na Tabela 3. Em rela-
¢ao ao atendimento ambulatorial, o componente
relativo as condigoes dos servicos de satide apre-
sentou o menor grau médio de satisfacao (59,31)
na dtica do usudrio. O terceiro componente, relati-
vo a resolutividade do problema de satde, obteve
um grau médio de satisfagdo (62,61) melhor do
que o componente anterior, mas nao se distanciou
muito da avaliacdo relativa aos servicos de sadde.
O componente que apresentou 0 maior grau mé-
dio de satisfacdo foi o relativo a avaliagao dos pro-
fissionais de satide, com valor préximo a 70.

Quando a assisténcia se deu através de inter-
nagao hospitalar, o componente que apresentou
maior grau médio de satisfagao foi o relativo a
avaliacdo do profissional de satide (72,36), dis-
tanciando-se, relevantemente, do componente
ligado as condigdes dos servigos de satide (64,74)
e do componente que mede a satisfagdo em rela-
¢a0 ao componente referente a resolugao dos
problemas de sadde (62,05) (Tabela 3).

Para o atendimento ambulatorial, os graus
médios de satisfagdo mostram diferencas signi-
ficativas para a escolaridade quando esta se refe-
re aos componentes relacionados ao servico de
saude e resolucdo de problemas. As diferencas
foram significativas para as varidveis indicador
de bens, idade e forma de pagamento em relacdo
aos dois primeiros componentes, sendo estes re-
lativos a avalia¢do do tratamento recebido dos
profissionais de satide e das condi¢des dos servi-
¢os de saide (respectivamente). Houve diferenca
significante para a varidvel discrimina¢do quan-
do esta se deu em relag¢ao ao tratamento recebi-
do por parte dos profissionais de saide para os
dois tipos de atendimento recebido (Tabela 3).

Ainda na Tabela 3, a andlise das diferencas
dos escores médios de satisfacdo para o atendi-
mento hospitalar revelou que existem diferencas
significantes nos escores médios de satisfacdo para
as varidveis sexo e situacdo de trabalho, quando
esta estd relacionada as condicdes dos servigos
de satde. As variaveis idade e forma de paga-
mento apresentaram diferencas significantes ape-

nas quando estas estao relacionadas a resolutivi-
dade dos problemas de satde.

A andlise da influéncia conjunta das varidveis
sexo, idade, grau de escolaridade, situagdo de tra-
balho, indicador de bens, forma de pagamento e
sentimento de discriminagdo sobre o grau de sa-
tisfagdo com o atendimento, por componente,
revelou que apenas o sentimento de discrimina-
¢do foi consistentemente associado ao grau de
satisfagdo com o atendimento na assisténcia
ambulatorial. Embora os coeficientes correspon-
dentes as demais varidveis tenham sido significa-
tivos em alguns componentes, os efeitos nao fo-
ram sistemdaticos e algumas vezes se mostraram
com sentidos contrdrios (Tabela 4).

Em sintese, para o atendimento ambulatori-
al, independentemente do nimero de bens que o
usudrio possua, ser jovem, ter sofrido alguma
discriminagdo e ser usudrio do SUS gerou meno-
res graus de satisfacio em relagdo aos compo-
nentes que apresentam os fatores relacionados
ao profissional de satide e as condigoes dos ser-
vigos de satide. Curiosamente, ter baixa escolari-
dade nio influenciou num menor grau de satis-
facdo quando se analisou o componente relacio-
nado as condic¢des dos servicos de saude.

Nesse mesmo tipo de atendimento, ser mu-
lher e ter sofrido alguma discriminagdo estd for-
temente associado a um menor grau de satisfa-
¢do quando da resolu¢do do problema de satde.

Quando da interna¢ao hospitalar, ter sido
discriminado e ser usudrio do SUS geraram me-
nor satisfagdo com os fatores relacionados ao
profissional de satde. Para o componente ligado
as condig¢des dos servicos de saude, ser jovem e
desempregado resultou em menor satisfacdo,
enquanto ser mulher e ter maior nimero de bens
apresentou melhores graus de satisfacdo para este
componente.

Os jovens e usudrios do SUS, invariavelmen-
te, sentiram-se menos satisfeitos com a resolu-
¢do do problema de satide quando precisaram
ser internados.

Discussao

A avaliacdo da satisfagdo na dtica dos usudrios
dos servigos de satide exibe quadro complexo,
ainda em fase de producdo de conhecimento mais
do que de consolidagdo desse conhecimento, exi-
gindo dos pesquisadores grande flexibilidade na
escolha do método avaliativo e dos indicadores
que mais se ajustem as suas realidades e as neces-
sidades do sistema.



Tabela 3. Média e erro padrdo dos escores de satisfagdo por componente principal e tipo de assisténcia

segundo varidveis sociodemograficas, forma de pagamento e sentimento de discriminagao.

Pernambuco, 2005.

Componentes
Profissional de Servigo de Resolugao de
saude saude problemas

Atendimento ambulatorial - Variaveis
Sexo

Masculino 69,83 + 1,42 59,93 + 1,78 64,63 + 1,18

Feminino 70,54 + 1,06 58,97+ 1,24 61,52 + 0,95
Escolaridade

Fundamental incompleto 70,18 + 1,06 61,69 + 1,17 61,54 + 1,00

Fundamental completo e + 70,47 + 1,43 55,46 + 1,85%* 64,36 + 1,08*
Situagdo de trabalho

Trabalha 71,09 +1,31 60,03 + 1,68 62,68 + 1,27

Desempregado 69,80 + 1,11 58,87 + 1,28 62,58 + 0,92
Indicador de bens

Até 1 71,92 + 1,15 62,38 + 1,37 61,59 + 1,16

> 1 69,00 + 1,21** 56,90 + 1,45** 63,42 + 0,98
Idade

18 a 39 anos 68,74 + 1,14 56,92 + 1,36 62,35 + 0,94

40 anos e + 73,17 + 1,14** 63,74 + 1,39** 63,11 + 1,23
Discriminagao

Sim 41,18 + 8,55 37,47 + 5,69 51,28 + 6,79

Nao 70,90 + 0,82% 59,77 + 1,02 62,85 + 0,75
Forma de pagamento

Nao SUS 73,27 + 1,37 66,14 + 1,44 63,15 + 1,28

SUS 69,28 + 1,03* 56,99 + 1,25** 62,43 + 0,90
Total 70,29 + 0,85 59,31 + 1,02 62,61 + 0,75

Internacao hospitalar - Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Escolaridade
Fundamental incompleto
Fundamental completo e +
Situagdo de trabalho
Trabalha
Desempregado
Indicador de bens
Até 1
> 1
Idade
18 a 39 anos
40 anos e +
Discriminagao
Sim
Nao
Forma de pagamento
Nao SUS
SUS
Total

74,38 + 3,50
72,53 + 3,70

75,90 + 2,85
67,98 + 5,13
31,62 + 37,94

74,70 + 2,30**

82,51 + 2,45
71,56 + 2,97
72,36 + 2,56

58,78 + 6,95
66,36 + 2,57*

62,35+ 3,61
67,52 + 3,43

72,42 + 3,12
61,82 +3,17*

62,41 + 5,49
65,20 + 2,82
64,74 + 2,51

55,34 + 4,43
76,21 + 3,42%*

82,37 + 11,10
61,39 + 3,47

74,83 + 4,72
59,54 + 3,89%
62,05 + 3,40

Fonte: Pesquisa Mundial de Satde-AB, Pernambuco, 2005.
" Significante ao nivel de 5%; " Significante ao nivel de 1%.
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Tabela 4. Resultados dos modelos de regressao linear multipla tendo como varidveis dependentes os escores de
satisfacdo por componente principal e tipo de assisténcia. Pernambuco, 2005.

Profissional Servigo Resolugao
de saude de satde de problemas

B Valor de p B Valor de p B Valor de p
Atendimento ambulatorial - Variaveis
Sexo feminino 0,54 0,767 -0,85 0,689 -3,68 0,026
Fundamental incompleto -1,37 0,483 7,47 0,001 -3,37 0,057
Desempregado -1,11 0,537 -1,24 0,554 1,57 0,334
Indicador de bens 3,43 0,055 5,63 0,007 -1,16 0,471
Idade (18-39 anos) -4,40 0,015 -5,13 0,015 -1,27 0,434
Foi discriminado -26,35 <0,001 -15,16 0,029 -13,11 0,014
SUS -3,95 0,056 -13,58 <0,001 1,33 0,474

Internagao hospitalar - Variaveis

Sexo feminino 6,87 0,325 17,03 0,016 15,94 0,074
Fundamental incompleto -2,53 0,680 -9,69 0,116 12,42 0,114
Desempregado -5,25 0,370 -13,90 0,019 7,10 0,339
Indicador de bens 8,08 0,152 13,92 0,015 7,37 0,301
Idade (18-39 anos) 1,66 0,793 -16,28 0,012 -21,62 0,009
Foi discriminado -49,79 0,001 -16,08 0,252 11,3 0,536
SUS -14,92 0,045 -0,22 0,975 -29,60 0,002

Fonte: Pesquisa Mundial de Satide-AB, Pernambuco, 2005.

A analise dos dados da PMS-AB revelou que,
no sistema de satide pernambucano, existe pre-
dominancia de atendimentos as pessoas jovens,
do sexo feminino, em sua maioria sem trabalho
e com poucos bens por domicilio. Os niveis de
escolaridade mais baixos foram predominantes
entre os usudrios do SUS em rela¢do as pessoas
que de alguma forma pagaram pelo seu atendi-
mento. Segundo Bds e Bos™, pessoas com me-
lhor educagdo teriam melhor conhecimento so-
bre a sua situag@o de satide e, em geral, melhores
condigdes socioecondmicas, o que possibilitaria
a procura de outra alternativa de atendimento
incluindo aqueles pagos. Os resultados do pre-
sente trabalho confirmam essa hipotese.

Conforme explicam Souza e Pereira'’, a ideia
que o paciente tem de satde ird influenciar no
julgamento da qualidade. Alguns autores®*! di-
zem que, na avaliagao da qualidade dos servicos
de satde, sobretudo no que diz respeito a satis-
fagdo, devemos conhecer as necessidades e os
desejos dos pacientes.

Neste trabalho, o tempo de espera até o aten-
dimento e a disponibilidade de medicamentos
gerou os menores percentuais de satisfagdo dos
usudrios do sistema de satide em Pernambuco, o
que leva a refletir se o acesso esta de fato relacio-
nado a oferta de servicos adequados as necessi-

dades da populagdo® ou nio, e a politica de assis-
téncia farmacéutica no estado. Esses resultados
corroboram os achados de outros autores*?*,
que revelam, entre os aspectos mais negativos do
atendimento nas unidades de sadide, a demora no
atendimento e a falta de medicamentos.

Para Ferri et al.", em estudo realizado em
uma cidade do interior de Sao Paulo, a demora
para o atendimento foi motivo de grande insa-
tisfacdo por parte de quem usa os servigos de
saude. Segundo essas autoras, como o atendi-
mento oferecido foi considerado bom, os usud-
rios se satisfizeram pela resolubilidade. As auto-
ras afirmam que o tempo de espera deve ser uma
preocupagdo por parte da equipe no que diz res-
peito ao atendimento, pois estd muito longe de
se ter qualidade nesse quesito.

Com o processo de descentraliza¢ao da as-
sisténcia farmacéutica, promovendo a gestao lo-
cal dos recursos financeiros e a operacionaliza-
¢do da aquisicdo de medicamentos, houve um
avanco na dire¢ao de um dos eixos que estrutu-
ram a organizagao do SUS, mas evidenciaram-se
limites e dificuldades concernentes ao seu pro-
cesso de implantagdao. O medicamento é um in-
sumo estratégico de suporte as agdes de satde,
cuja falta pode significar interrupg¢des constantes
no tratamento, o que afeta a qualidade de vida



dos usudrios e gera insatisfacdo com o sistema
de sadde como um todo'*.

Desde que a Politica Nacional de Medicamen-
tos foi aprovada em 2001, foi garantido a popu-
la¢ao o acesso aos medicamentos considerados
essenciais®®. Esse preceito vai de encontro aos
achados no presente trabalho, pois um dos fato-
res que mais geraram insatisfacao foi a indispo-
nibilidade de medicamentos.

Em relagao as dificuldades de acesso, alguns
autores” que estudaram a satisfagdao de benefici-
arios de planos de satde dizem que as dificulda-
des de acesso ao atendimento do servico publico
de satde levam uma parcela grande dos cida-
daos a procurar os planos de sadde.

Além dessa dificuldade enfrentada por parce-
las significativas da popula¢ao, somam-se as de-
sigualdades relacionadas ao tempo de espera para
o0s usudrios serem atendidos. Pessoto et al.?®, em
pesquisa realizada no estado de Sao Paulo, de-
monstrou que os usudrios do SUS esperam pelo
atendimento quase trés vezes mais dos que os
usudrios que pagam pelos servicos de sadde. Se-
gundo esses autores, é nos servicos ambulatoriais
que se encontram as maiores desigualdades desse
aspecto, o que corrobora os achados encontra-
dos para este estudo, em que os niveis de satisfa-
¢do com o tempo de espera para o atendimento
sdo sempre menores para os usudrios do SUS.

Por sua vez, os niveis de satisfacdo em relagdo
aos aspectos associados a relacdo interpessoal
do atendimento foram elevados, o que corrobo-
ra os resultados encontrados em um estudo rea-
lizado no Sri-Lanka®, em que os autores encon-
traram que em alguns hospitais o nivel de satis-
fagdo com o atendimento era elevado e estava
diretamente relacionado a satisfagdo com o aten-
dimento médico. Para esses autores, mesmo que
o estabelecimento de satde seja precario em ter-
mos de equipamentos, deve-se procurar manter
o bom relacionamento interpessoal.

Outro aspecto analisado neste trabalho foi o
relativo a discriminacdo sofrida pelos usudrios,
sendo encontrados baixos percentuais de indivi-
duos que relataram ter sofrido algum tipo de dis-
criminagao quando de seu atendimento em sau-
de. Nos dias atuais, com a publica¢do da Carta
dos Direitos dos Usudrios da Saude®, torna-se
inaceitdvel que ainda assim persistam, mesmo que
em pequeno ndimero, relatos de discriminagao na
assisténcia em satide no estado de Pernambuco.

Na PMS brasileira, os achados revelaram um
alto percentual de pessoas que se sentiram dis-
criminadas, A falta de dinheiro e a classe social
foram relatadas como as principais causas de dis-

crimina¢do®. Em Pernambuco, o principal mo-
tivo relatado foi em rela¢do a cor da pele (8,3%).
Isso remete a reflexao de que, no Brasil, pais for-
temente inter-racial, ainda persistem aspectos
cruciais em relagdo a discriminagao racial.

Através do uso da técnica de componentes
principais, foi possivel apontar para trés grandes
eixos, como revelado por Gouveia ef al.*’ na ana-
lise da PMS brasileira. Esses eixos estdao forte-
mente correlacionados as varidveis que expres-
sam satisfacdo dos usudrios com o atendimento
recebido por parte dos profissionais de satide, as
condi¢des dos servicos de satide e a resolucdo
dos problemas de satude.

Os dados da PMS-AB mostraram que o aces-
so estd fortemente correlacionado as condigoes
de atendimento dos servigos de satde, e esse com-
ponente foi o responsédvel pelo menor grau mé-
dio de satisfacdo encontrado no presente traba-
lho, como demonstrado por alguns autores™*2.

Dentre as varidveis estudadas, as diferencgas
dos escores médios de satisfagdo nao foram sig-
nificativas apenas para o sexo e a situagdo de
trabalho, quando do atendimento ambulatorial;
j4 para a internagdo hospitalar, as diferencas nao
foram significantes apenas para a escolaridade e
para o indicador de bens. Esses resultados reve-
lam que para o estado de Pernambuco, indepen-
dentemente da forma de pagamento do servigo
de sadde, essas varidveis ndo geram maior ou
menor satisfagdo. Para Travassos et al.*, a dimi-
nuicdo da associagdo da escolaridade com aces-
s0 aos servicos de satide pode estar associada ao
aumento do nivel de escolaridade da populacao
ocorrido nos dltimos anos.

Uma possivel limitacao deste estudo é ineren-
te ao fato de que o olhar do usudrio varia de
acordo com a expectativa dele em relagdo ao aten-
dimento recebido. As manifestacdes certamente
nao foram uniformes nem constantes, mas tra-
zem consigo fendmenos sociais, expectativas in-
dividuais e coletivas, fatores econémicos, politi-
cos, culturais'*, que certamente influenciaram os
resultados obtidos no estudo.

Concluindo, a partir dos resultados apresen-
tados, foi possivel obter um panorama sobre a
forma como o sistema de satde pernambucano
tem respondido as expectativas e aos anseios de
sua popula¢do. E importante enfatizar a necessi-
dade de pesquisas futuras no sentido de apro-
fundar questdes relacionadas a assisténcia far-
macéutica no estado de Pernambuco, bem como
as questdes relativas a organizagdo dos servicos
no intuito de minimizar o tempo de espera para
atendimento de seus usudrios.
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