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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos cidaddos usuarios dos
servigos publicos de saude concedidos a iniciativa privada. Foi realizado em Riachdo do
Jacuipe, municipio do interior da Bahia, e faz referéncia aos servicos do Hospital Municipal
da cidade. A uma amostra aleatoria, foram aplicados 401 questionarios, por meio dos quais foi
possivel extrair dados quantitativos relativos ao objetivo da pesquisa e chegar a algumas
conclusdes: em relacdo ao atendimento prestado pela recepcdo, médicos e outros profissionais
de salde, a adequacéo da infraestrutura para atender & demanda de pacientes, a comodidade, a
limpeza e a seguranca, pode-se dizer que os cidaddos usuarios mostram-se contentes, mas
esperam melhorias; quanto ao tempo de espera para atendimento, é possivel observar que esse
quesito, da forma que tem sido operado, representa uma falha na prestacdo dos servicos. Foi
verificado também, usando um modelo de regressdo logistica ordenada, que a percepcdo do
atendimento e da infraestrutura independe da renda dos usuarios, do municipio em que eles
residem e da frequéncia com que séo atendidos no hospital. Mas depende da escolaridade,
pois quanto mais elevado é seu nivel, maior é a insatisfagdo. As varidveis sexo e idade séo
significativas para explicar o grau de satisfacdo relacionado ao atendimento da recepcéo e ao
atendimento dos profissionais de salde. Estando os homens, nos dois casos, mais satisfeitos
do que as mulheres, e as pessoas entre 41 e 60 anos, majoritariamente, mais satisfeitas do que

as demais.

Palavras-chave: Satisfacdo dos usuarios. Servi¢os publicos de saide. Concessdo de servigos.



ABSTRACT

This work aimed to assessing the rate of satisfaction from citizens using public health services
managed by companies of the private sector. The study was held in Riachdo do Jacuipe, a
countryside city in the state of Bahia in Brazil, and analysed specifically the services of the
city’s Municipal Hospital. To a random sample were applied 401 questionnaires from which
was possible to extract quantitative data related to the study’s goals and to reach some
conclusions: in relation to the service provided by the reception, doctors and other health
professionals, the adequacy of the infrastructure to meet the demand of patients, comfort,
cleanliness and safety, it can be said that the user citizens are happy, but expect
improvements; as for the waiting time for assistance, it is possible to observe that this item, as
it has been operated, represents a failure in the provision of services. Furthermore, it was
verified, using an orderly logistic regression model, that the perception either of care or lack
of good infrastructure does not depend on the users' income, the county they live, and the
frequency they are treated at the hospital. However, it depends on the level of education, since
the higher the level of education, the greater the dissatisfaction. Sex and age variables are
significant to explain the degree of satisfaction related to the reception service and the care
provided by health professionals. In both cases, men are more satisfied than women, and
people between 41 and 60 years old are mostly more satisfied than the others.

Keywords: User satisfaction. Public health services. Concession of services.
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1.INTRODUCAO

A saude, conceituada pelo Ministério da Satude como qualidade de vida e ndo apenas
como auséncia de doencas, faz parte do rol dos direitos sociais elencados na Constituicdo
Federal de 1988, e as acOes e servicos a ela ligados sdo, como previsto em seu artigo 197, de
relevancia publica, “cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL,
1988).

A satisfacdo dos usuarios desses servicos, sejam eles publicos ou privados, é
imprescindivel, pelo seu carater social, devendo ser algo a nortear as atividades de seus
prestadores, que, por meio de mensuracdo, monitoramento e correcdo, quando necessaria,
podem primar pela qualidade dos servicos.

Quando a salde publica é prestada por meio de terceiros, o Estado faz uso do
instrumento da delegacdo, amparado pelo artigo 175 da Constituicdo Federal, no qual consta
que “Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de concessao ou
permissao, sempre através de licitagdo, a prestagdo de servigos publicos.” (BRASIL, 1988).

Pela delegacdo, o Estado transfere a prestacdo do servico para particulares
(descentralizacdo) e conserva a titularidade ao Poder Pablico.

A concessao de servicos publicos passou a ocorrer, principalmente, apds a década de
80, com o ideal de o setor privado subsidiar o Estado, de modo que houvesse diminuigdo em
seu tamanho, por motivos financeiro (por meio da reducdo dos gastos publicos com empresas
deficitarias do Estado), juridico (com a reducdo do controle excessivo da Administracdo
centralizada) e politico (pela maior participacdo da iniciativa privada nos setores em que €
mais apta do que o Estado para gerenciar) (DI PIETRO, 2017, p. 17).

A Lei Municipal n°® 903, de 14 de julho de 2017, autorizou o Poder Executivo
Municipal de Riachdo do Jacuipe, “municipio brasileiro do estado da Bahia situado a 186 km
de distancia da capital estadual, e pertencente a Area de Expansdo Metropolitana de Feira de
Santana”, a outorgar, conforme seu art. 1°, “através da Fundagdo de Saude e Assisténcia
Social — FUSAS, a concessédo para exploracdo dos servi¢os publicos de saude e uso de bens
publicos”, pelo prazo de 10 (dez) anos, prorrogavel uma vez por igual periodo. (BAHIA,
2017)



16

Hoje, desde novembro de 2017, “as agdes e procedimentos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, de urgéncia e emergéncia, avaliaces cirdrgicas e
cirurgias” do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe sdo geridos pelo Instituto de Saude e
Acdo Social — ISAS, uma associacéo civil de direito privado. (BAHIA, 2017)

Este trabalho buscou avaliar o grau de satisfacdo dos cidad@os usuarios dos seus
servicos, apds a concessao, por meio de 401 questionérios a esses aplicados.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual é o grau de satisfacdo dos cidaddos usuarios dos servicos publicos de saide do

Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, ap0s a concessdo a iniciativa privada?

1.2 QUESTOES ORIENTADORAS

As questdes que norteiam este trabalho sdo as seguintes:

1. Qual o perfil do cidaddo usuario dos servicos publicos de saude do Hospital Municipal
de Riachdo do Jacuipe?
2. Qual a percepc¢do dos cidaddos usuarios quanto ao atendimento e a infraestrutura apos

a concessao a iniciativa privada e de que forma a percepcdo se comporta em funcéo

dos atributos pessoais?

3. Em que nivel de servigo se encontra a prestagdo?

A primeira questdo € valida por se conseguir, por meio dessa, compreender 0S
atributos pessoais (sexo, idade, renda, escolaridade, municipio em que reside e frequéncia
com que utilizou os servicos) predominantes.

A segunda, por favorecer o conhecimento: da percepcdo que ha sobre o atendimento
prestado pela recepcédo, pelo médico e por demais profissionais da salde; da concordancia ou
discordancia sobre a adequacdo da infraestrutura para atender aos cidaddos usuarios; e 0
comportamento da percep¢do em funcao dos atributos pessoais.

Ja a terceira, por averiguar 0 quanto a satisfacdo relacionada a determinados itens
(tempo de espera para atendimento, comodidade, limpeza e seguranga no tratamento) se

aproxima ou se distancia da importancia atribuida a cada um deles.
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1.3 OBJETIVOS DO TRABALHO

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o grau de satisfacdo dos cidaddos usuarios dos servicos publicos de saude do
Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, apds sua concessdo a iniciativa privada.

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Conhecer o perfil do cidadao usuario do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe;

b. Analisar a percepcdo dos cidaddos usuarios, com relacdo a determinados atributos
(atendimento da recepgdo, atendimento prestado pelo médico, atendimento dos
profissionais da saude e infraestrutura) na prestacdo dos servigos do Hospital
Municipal de Riachdo do Jacuipe, apds a transferéncia da sua execucdo a iniciativa
privada e avaliar como tal percepcdo se comporta em funcdo dos atributos pessoais
(sexo, idade, renda, escolaridade, municipio e frequéncia);

c. ldentificar em que nivel de servico se encontra a prestacdo, estabelecendo a
comparacdo entre a satisfacdo com relacdo a certos itens (tempo de espera para
atendimento, comodidade, limpeza e seguranca no tratamento) e a importancia dada a

€SSes.

1.4 JUSTIFICATIVA

Antes mesmo de iniciar a graduacdo, j& me interessava pela Administracdo Publica,
em virtude de percebé-la, frequentemente, estigmatizada por muitos cidadaos, incluindo-me
muitas vezes na parcela que tem essa visao, principalmente quando feita a execucdo dos seus
servicos pela iniciativa privada. Hoje, compreendo que toda e qualquer graduacéo,
principalmente a Administragéo, deve também voltar-se para além do ambiente empresarial.

Por me ver inserida no ambiente em que se deu o processo de mudanca da gestdo (do
municipio a iniciativa privada) do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, cidade da qual
sou natural, o tema se tornou importante para mim.

Também se mostrou pertinente por possibilitar a demais pessoas, sejam elas
estudantes, gestores ou 0s proprios cidaddos usuarios objetos da pesquisa (ja que muitas

foram as discussGes acerca do tema no periodo em que antecedeu a concretizagdo da



18

concessdo), que porventura também tenham interesse pela Administracdo Publica, 0 acesso ao

resultado da pesquisa de satisfacéo.

1.5 DIVISAO DO TRABALHO

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, a saber: introducdo; referencial teorico;
metodologia; apresentacdo, analise e tratamento dos dados; e consideracdes finais.

Na introducgdo ha a exposi¢do do problema de pesquisa, das questdes que a norteiam,
dos objetivos (geral e especificos) que se deseja alcancar por meio dessa, da justificativa
acerca de se trabalhar com o tema em apreco e da forma como esta dividida.

No referencial tedrico é feito um levantamento da literatura para compreensdo dos
termos centrais do tema trabalhado, que sdo: concessdo dos servigos publicos a iniciativa
privada, salde e qualidade em servigos.

A metodologia apresenta 0 modo como o trabalho é conduzido de forma a alcancar o0s
objetivos desejados. Traz, portanto, a caracterizacdo da pesquisa, a definicdo dos
procedimentos técnicos, do método cientifico e dos procedimentos operacionais.

A apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados referem-se a parte em que 0s
dados obtidos por meio da aplicacdo de questionarios sdo expostos e posteriormente tratados,
a fim de se chegar a conclusdes para 0s objetivos propostos.

Consideracdes finais é o capitulo que apresenta um resumo do que foi exposto no
decorrer do trabalho e a resposta ao problema de pesquisa.

Além disso, ha, ainda, a apresentacédo das referéncias e de apéndices.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O alcance dos objetivos (geral e especificos) para os quais este trabalho se propde
necessita que se percorram 0s caminhos ilustrados na Figura 1 abaixo. Dos termos maiores,
considerados centrais (a saber: servi¢os publicos, salde e percepcao da qualidade dos servicos
prestados), séo derivados outros.

Em “Servicos publicos”, passamos pela sua definicdo e pelo conhecimento do
instrumento da delegacdo, bem como seus quatro tipos (concessdo, parcerias publico-
privadas, permissao e autorizacdo) e sua razdo de acontecer.

Em “Satde”, sdo apresentados seu conceito ¢ o SUS, desde seus antecedentes,
passando pela sua implantacdo e, finalmente, chegando a sua estrutura atual, com as
respectivas responsabilidades dos entes que o regem.

Ja em “Percepcao da qualidade dos servigos prestados”, sdo vistas a definicdo de
servicos, suas caracteristicas e o termo qualidade, que abarca outros termos, expectativa e
satisfacdo dos clientes/usuarios, que, por sua vez culminam em determinantes da qualidade, a
hora da verdade e dados de satisfacéo.

Da concessao dos servicos do SUS chega-se em expectativa e satisfacdo para, entdo,
por meio do levantamento de 401 questionarios, verificar a satisfacdo dos cidadaos usuérios

dos servigos publicos de salde prestados pela iniciativa privada.
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Inicialmente, para compreender a concessdo de servicos publicos, exige-se o discurso
sobre: as expressOes Estado e sociedade civil, que, embora distintas, sdo interdependentes; e a
importancia do Estado como detentor de poder.

Segundo Bobbio (1998), o termo sociedade civil apresentou diversos e sucessivos
significados desde sua acepcdo original, a que a contrap6s a “sociedade natural” e a

aproximou de “sociedade politica” ou “Estado”.

O Estado ou Sociedade civil nasce por contraste com um estado primitivo da
humanidade em que o homem vivia sem outras leis sendo as naturais. Nasce, portanto,
com a instituicdo de um poder comum que sO é capaz de garantir aos individuos
associados alguns bens fundamentais como a paz, a liberdade, a propriedade, a
seguranca, que, no Estado natural, sdo ameacgados seguidamente pela explosdo de
conflitos, cuja solucdo é confiada exclusivamente a autotutela. (BOBBIO, et. Al,
1998, p. 1206)

A sociedade civil, portanto, nessa primeira acepcdo, se contrapde a natural, aquela na
qual existem muitos conflitos oriundos das diferencas e da falta de um agente que os gerencie
e os resolva, e se confunde com o termo Estado, representando ambos a mesma ideia.

Numa segunda acepc¢do, além de a sociedade civil se contrapor a natural, também se
diferencia da sociedade dos primitivos, pela aquisi¢do de novo significado: “civilizada”. Mas
ainda ndo é dissociada do termo Estado. (BOBBIO, et. Al, 1998, p. 1207)

Ja com uma terceira acep¢do, trazida por Hegel, a expressdo sociedade civil é colocada
entre a familia, por esta ser considerada uma sociedade natural, e o Estado.

Para fazer compreender que a Sociedade civil possui algumas caracteristicas do
Estado, mas ndo ¢ ainda Estado, Hegel define-a como "Estado externo" ou "Estado do
intelecto”. O que falta & Sociedade civil para ser um Estado é a caracteristica da
organicidade. (BOBBIO, et. Al, 1998, p. 1208)

Outras acepcdes foram trazidas por diversos outros estudiosos, como Marx e Gramsci,
ora distanciando os significados de sociedade civil e Estado, ora aproximando-os. Hoje,

sociedade civil e Estado sdo interdependentes, mas se contrapde:

Na contraposi¢do Sociedade civil-Estado, entendesse por Sociedade civil a esfera das
relagdes entre individuos, entre grupos, entre classes sociais, que se desenvolvem a
margem das relacfes de poder que caracterizam as instituicbes estatais. Em outras
palavras, Sociedade civil é representada como o terreno dos conflitos econdmicos,
ideoldgicos, sociais e religiosos que o Estado tem a seu cargo resolver, intervindo
como mediador ou suprimindo-os; como a base da qual partem as solicitagdes as quais
0 sistema politico estd chamado a responder; como o campo das varias formas de
mobilizacdo, de associacdo e de organizacdo das forcas sociais que impelem a
conquista do poder politico. (BOBBIO, et. Al, 1998, p. 1210)
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Logo, o Estado, hoje definido por Paulo e Alexandrino (2015) como “[...] organizagao
de um povo sobre um territdrio determinado, dotada de soberania”, surge da necessidade de se
regular as relacGes na sociedade civil, de modo a resolver os conflitos e promover o bem
comum.

Na definicdo apresentada, verificam-se 0s elementos essenciais & existéncia de um
Estado: a soberania, o povo e o territério. (PAULO, Vicente, ALEXANDRINO, Marcelo,
2015, p. 45)

2.1 SERVICOS PUBLICOS

2.1.1 Definicéo de servigos publicos

Segundo Di Pietro (2017), “as primeiras no¢des de servigo publico surgiram na
Franca, com a chamada Escola de Servi¢o Publico, e foram tdo amplas que abrangiam,

algumas delas, todas as atividades do Estado”.

Duas grandes ideias estavam presentes nos conceitos de servigo publico formulados
pela Escola do Servi¢o Publico: (a) trata-se de atividade ou organizacdo assumida
por uma coletividade publica (a chamada publicatio); e (b) o seu objetivo é o de
satisfazer a uma necessidade de interesse geral. (DI PIETRO, 2017, p. 172)

A definicdo de servi¢o publico tem dois vieses: conceito amplo e conceito restrito.
Influenciados pelas ideias da Escola de Servico Publico, “alguns doutrinadores brasileiros
adotaram conceito amplo de servigo publico”. (DI PIETRO, 2017)

Em relacdo ao conceito amplo, Di Pietro (2017, apud Aradjo, 2010, p. 123) diz que
“servigo publico ¢ toda atividade exercida pelo Estado, através de seus Poderes (Legislativo,
Executivo e Judiciario) para a realizacao direta ou indireta de suas finalidades”.

Sob o prisma do conceito restrito, ainda para Di Pietro (2017, apud Aradjo, 2010, p.

123) servico publico é:

[...] todo aquele que o Estado exerce direta ou indiretamente para a realizacdo de
suas finalidades, mas somente pela Administracdo, com exclusdo das funcbes
legislativa e jurisdicional, sob normas e controles estatais, para satisfacdo de
necessidades essenciais ou secundarias da coletividade ou simples conveniéncia do
Estado.

Marinela (2017) fala em trés critérios para definir um servico como publico: substrato
material, elemento subjetivo e elemento formal. Define o primeiro como “a prestacao de uma

utilidade ou comodidade fruivel singularmente pelos administrados e que o Estado as assume
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como proprias, podendo prestd-las diretamente ou ndo”. Justifica a existéncia do segundo por
conta da exigéncia da presenga do Estado. E aponta para o terceiro elemento por conta da
necessidade que se tem de que a prestacdo seja de interesse coletivo, demandando, portanto,
um regime juridico pGblico®.

Di Pietro (2017), no entanto, fala em possiveis dissocia¢des dos trés critérios, o que
rendeu o titulo de “crise na nogdo de servigo publico”. Os elementos sdo afetados: o subjetivo,
“porque ndo mais se pode considerar que as pessoas juridicas publicas sdo as Unicas que
prestam servigco publico; os particulares podem fazé-lo por delegagdo do Poder Publico”; o
formal, “uma vez que nem todo servigo publico ¢ prestado sob regime juridico

exclusivamente ptblico”; ¢ o material:

Existem necessidades de interesse geral que a autoridade atende satisfatoriamente,
mas que nem por isso confia a 6rgdos publicos; e também pode acontecer que
entidades publicas, como autarquias, desempenhem atividade industrial ou
comercial idéntica & das empresas privadas similares, e que ndo pode ser
considerada servi¢o publico, uma vez que nenhuma peculiaridade distingue o seu
regime do adotado no setor privado. H4, ai, uma dissociacdo dos sentidos subjetivo e
material.

O conceito de servico publico, como observado em Marinela (2017) ndo € uma
constante, sofreu, e é passivel de sofrer, mudancas no decorrer do tempo. O Estado, usando
como instrumentos a Constituicdo e as leis, determina quais atividades sdo caracterizadas
como de interesse geral e as rotula como servicos publicos. Sua defini¢do de servigo publico
é:

[...] toda atividade de oferecimento de utilidade e comodidade material, destinada a
satisfacdo da coletividade, mas que pode ser utilizada singularmente pelos
administrados, e que o Estado as assume como pertinentes a seus deveres e presta-a
por si mesmo, ou por quem lhe faca as vezes, sob regime de direito publico, total ou
parcialmente. (MARINELA, 2017, p. 601)

Meirelles (2016, p. 417-426) acrescenta a variabilidade do conceito em fungao “das
necessidades e contingéncias politicas, econémicas, sociais e culturais de cada comunidade,
em cada momento historico”. Conceitua servico publico como “todo aquele prestado pela

Administra(;éto2 ou por seus delegados, sob normas e controles estatais, para satisfazer

1 A Administragdo Publica pode submeter-se a regime juridico de direito privado ou a regime juridico de direito
publico. [...] quando a Administracdo emprega modelos privatisticos, nunca é integral a sua submissao ao direito
privado; as vezes, ela se nivela ao particular, no sentido de que ndo exerce sobre ele qualquer prerrogativa de
Poder Publico; mas nunca se despe de determinados privilégios [...]. (DI PIETRO, 2017, p. 130 e 131)

2 «[..] todo o aparelhamento do Estado preordenado & realizagio de servigos, visando a satisfacdo das
necessidades coletivas. A Administracdo ndo pratica atos de governo; pratica, tdo somente, atos de execucéo [...]
sdo os chamados atos administrativos. (MEIRELLES, 2016, P. 68 e 69)
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necessidades essenciais ou secundarias da coletividade ou simples conveniéncias do Estado”.

E, devido a generalidade do conceito, classifica os servicos publicos:

Fora dessa generalidade ndo se pode, em doutrina, indicar as atividades que
constituem servico publico, porque variam segundo as exigéncias de cada povo e de
cada época. Nem se pode dizer que sdo as atividades coletivas vitais que
caracterizam servigos publicos, porque ao lado destas existem outras, sabidamente
dispensaveis pela comunidade, que sdo realizadas pelo Estado como servico publico.
MEIRELLES (2016, p. 418)

Meirelles (2016) estabelece diferengas entre “publicos e de utilidade publica; proprios
e improprios do Estado; administrativos e industriais [...] ”.

Considera como servigos publicos, propriamente ditos, os que visam atender as
necessidades essenciais da sociedade, 0s quais permitem sua sobrevivéncia e a do Estado.
“Exemplos desses servicos sao os de defesa nacional, os de policia, os de preservagao da
saude publica”. MEIRELLES (2016, p. 420 e 421)

Entendem-se como servi¢os de utilidade publica os que tém sua conveniéncia
reconhecida, mas que ndo sdo essenciais. “Sdo exemplos dessa modalidade os servigcos de
transporte coletivo, energia elétrica, gas, telefone”. MEIRELLES (2016, p. 420)

Como integrantes da categoria servicos préprios do Estado sdo citados os de higiene,
saude, politica, seguranca publicas, judiciario. “[...] s6 devem ser prestados por 6rgaos ou
entidades publicas, em regra sem delegacdo a particulares. Mas, por forca de norma
constitucional ou infraconstitucional® pode ser delegado ao particular [...]”. (MEIRELLES
(2016, p. 422)

“Servicos improprios do Estado: sdo os que ndo afetam substancialmente as
necessidades da comunidade, mas satisfazem interesses comuns de seus membros [...] a
Administracdo os presta remuneradamente, por seus 6rgdos* ou entidades descentralizadas®
[...]".

Segundo Meirelles (2016), os servicos administrativos sdo os voltados para as
necessidades internas da Administracdo ou tém a finalidade de adequar atividades que seréo

prestadas ao publico, a exemplo da imprensa oficial.

* A Constituicdo, juntamente com as emendas constitucionais, é a norma maxima. Abaixo dela, de modo
hierarquizado, encontram-se, entre outras, as leis (ordinarias e complementares), os decretos, os regulamentos, as
resolucdes.

* Para Meirelles (2016), centros de competéncia que desempenham funcdes do Estado, por meio dos agentes.

® A Administracdo desempenha suas atividades de modo centralizado, quando as exerce por meio das entidades
estatais (Unido, Estados-membros, Municipios e Distrito Federal); e de modo descentralizado, por meio das
entidades autarquicas, fundacionais, empresariais e paraestatais. (MEIRELLES, 2016)
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Os servicos industriais sdo considerados como impréprios do Estado, porque estdo
relacionados a atividade econdmica. Sao rentaveis para 0s que os prestam (sejam érgdos ou
entidades do Poder Publico® ou, ainda, particulares), mediante tarifa ou preco publico
(definidos pelo Poder Publico). (MEIRELLES (2016, p. 422)

Di Pietro (2017, p. 178), por fim, conceitua servico publico como “toda atividade
material que a lei atribui ao Estado para que a exerca diretamente ou por meio de seus
delegados, com o objetivo de satisfazer concretamente as necessidades coletivas, sob regime

juridico total ou parcialmente publico”.

2.1.2 Delegacéo de servigos publicos

O Poder Publico é formado pelos trés Poderes de Estado, independentes e harmoénicos
entre si: Legislativo, Executivo e Judiciario. O primeiro tem como funcdo principal a
normativa (elaboracdo das leis); o segundo, a executiva (execucao das leis por meio de seus
atos); o terceiro, a judicial (aplicacdo coerciva da lei aos litigantes). (MEIRELLES, 2016, p.
64)

[...] embora o ideal fosse a privatividade de cada funcdo para cada Poder, na
realidade isso ndo ocorre, uma vez que todos 0s Poderes tém necessidade de praticar
atos administrativos, ainda que restritos a sua organiza¢do e ao seu funcionamento,
e, em carater excepcional admitido pela Constituicdo, desempenham fungdes e
praticam atos que, a rigor, seriam de outro Poder. (MEIRELLES, 2016, p. 65)

Vé-se em Meirelles (2016, p. 485) que os servicos prestados pelo Poder Pablico
podem ocorrer de modo centralizado, diretamente pelos 6rgdos da Administracdo, ou de modo
descentralizado, por meio das entidades autarquicas, fundacionais, empresas estatais, entes
paraestatais, empresas privadas e particulares individualmente (concessionarios,
permissionarios e autorizatarios).

Di Pietro (2008) traz a diferenciacdo de duas formas de descentraliza¢do: por servigos
(também chamada de técnica ou funcional) e por colaboragdo. A primeira pode ser verificada
na criacdo, por lei, seja pela Unido, pelos Estados-membros ou pelos Municipios, de
autarquias, fundacOes e empresas estatais. Nessa modalidade, sdo transferidas a titularidade e
a execugdo do servigo publico. Cada ente “desempenha o servico com independéncia em
relacdo a pessoa que lhe deu vida, podendo opor-se a interferéncias indevidas; estas somente

sdo admissiveis nos limites expressamente estabelecidos em lei”. (DI PIETRO, 2008, p. 46)

® Constituido pelos trés Poderes de Estado: Executivo, Legislativo e Judiciario.
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Ja na descentralizagdo por colaboragdo “se transfere a execugdo de determinado
servico publico a pessoa juridica de direito privado, previamente existente, conservando o
poder publico a titularidade do servigo”. Da-se por acordo de vontades ou ato administrativo
unilateral. No primeiro caso, estdo a concessao de servico publico tradicional e as parcerias
publico-privadas, no segundo, a autorizacdo de servigo publico e a permissdo de servigo
publico. (DI PIETRO, 2008, p. 46 e 47)

De acordo com Marinela (2017), a transferéncia da prestacdo do servico para
particulares (descentralizacdo) e a conservacao da titularidade ao Poder Publico € um instituto
conhecido por delegagéo de servigos.

A delegacdo € amparada pelo artigo 175 da Constituicdo Federal, na qual consta:
“Incumbe ao Poder Publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permissao, sempre através de licitacdo, a prestacdo de servigos publicos.”.

Independente da forma como ¢ ofertado o servigo, “ha cinco principios regedores de
todo servico publico ou de utilidade publica de presenca obrigatéria na sua prestacdo:
generalidade, permanéncia, eficiéncia, modicidade e cortesia”. (MEIRELLES, 2016, p. 496)

Portanto, ndo deve haver discriminacdo na prestacdo dos servigos; eles devem ser
prestados de forma constante; devem ser considerados como satisfatérios (em qualidade e
quantidade); os precos cobrados devem estar ao alcance dos destinatéarios; e deve haver bom
tratamento ao publico. (MEIRELLES, 2016, p. 496)

2.1.2.1 Concessao de servicos publicos

A concessdo, regulamentada pela Lei n. 8.987/95, apos a edicao da Lei n. 11.079/2004
passou a ser chamada de concessdo “comum”, pois a partir dela surgiu o termo parcerias
publico-privadas, as quais também sdo classificadas como concessdo, porém de caréater
especial. (MARINELA, 2017)

A concessdo comum é resultado de acordo administrativo, contrato bilateral, entre o
poder concedente e o concessionario. Nesse acordo ndo ha transferéncia alguma de
propriedade ao concessionario, 0 qual apenas executa o servi¢co do Poder Publico, estando a
execucdo sujeita a regulamentacéo e fiscalizacdo de quem a concede. (MEIRELLES, 2016)

Meirelles (2016): “O contrato de concessdo ¢ o documento escrito que encerra a
delegacédo do poder concedente, define o objeto da concessao, delimita a area, forma e tempo
da exploracdo, estabelece os direitos e deveres das partes e dos usuarios do servigo.”
(MEIRELLES, 2016, p. 493).



27

Quanto a regulamentacdo das concessdes, Meirelles (2016) afirma que “cabe a
entidade concedente editar a lei [...], 0 que ndo impede sobrevenha norma federal-nacional
com preceitos gerais para todas as concessoes.” (MEIRELLES, 2016, p. 489).

O servico concedido é remunerado por tarifa (preco publico) e a extin¢do da concessao
pode ocorrer por: findo prazo da concessdo; interesse da administracdo; inadimpléncia do
concessionario; descumprimento, pelo poder concedente, de clusulas contratuais; ilegalidade
da concessdo. (MEIRELLES, 2016, p. 496)

2.1.2.2 Parcerias publico-privadas

A regulamentacdo da parceria publico-privada é a Lei n. 11.079/2004 e segundo Di
Pietro (2008) h& duas modalidades para ela: a concessdo patrocinada e a concessao

administrativa.

Pelo § 1°, “concessdo patrocinada ¢ a concessdo de servigos publicos ou de obras
publicas de que trata a Lei n° 8.989, de 13-2-1995, quando envolver, adicionalmente
a tarifa cobrada dos usudrios, contraprestacdo pecunidria do parceiro publico ao
parceiro privado”.

E, pelo § 2°, “concessdo administrativa € o contrato de prestacdo de servigos de que
a Administragdo Pudblica seja a usuaria direta ou indireta, ainda que envolva
execugdo de obra ou fornecimento e instalagdo de bens”. (DI PIETRO, 2008, p. 145)

Quanto as expressoes “usudria direta” e “usuaria indireta”:

[...] quando o dispositivo fala na Administragdo como usudria direta, pode-se
imaginar qualquer dos servigos prestados diretamente a ela [...] quando se fala em
usuaria indireta, esta-se pressupondo que os usuarios diretos sejam terceiros aos
quais a Administracdo PUblica presta servigos publicos (como os estudantes de uma

escola, os pacientes de um hospital pablico etc.). (DI PIETRO, 2008, p. 152)
Conclui-se que as modalidades diferem no modo como o servi¢o é remunerado. A
concessao patrocinada tem como remuneracdo, além da tarifa cobrada dos usuarios (assim
como na concessdo comum), a contraprestacdo do parceiro publico ou privado. J& na
concessao administrativa ndo ha cobranca de tarifa dos usuarios. Sua forma de remuneragéo &

“fundamentalmente a contraprestac¢do paga pela Administracao”. (DI PIETRO, 2008, p. 153)

2.1.2.3 Permisséo de servigo publico

Os servicos permitidos sdo cometidos, por ato unilateral, a particulares que detenham
capacidade para desempenha-los. “A permissédo €, em principio, discricionaria e precaria, mas

admite condicOes e prazos para exploracdo do servigo”. (MEIRELLES, 2016)
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O fato de a permissdo ser um ato precario significa dizer que a Administracéo dispde
de poderes para flexivelmente estabelecer alteragdes ou encerra-la a qualquer tempo,
desde que fundadas razBes de interesse publico a aconselhem, sem obrigacdo de
indenizar o permissionario. (MARINELA, 2017, p. 646)

Segundo Meirelles (2016), a execucdo da permissdo € por conta e risco do
permissionario, porém a Administracdo preestabelece as condicBes e requisitos a serem
perseguidos. Além disso, “presta-se & execucdo de servicos ou atividades transitdrias, ou
mesmo permanentes, mas que exijam frequentes modificagdes para acompanhar a evolucéo
da técnica [...] tais como o transporte coletivo”. (MEIRELLES, 2016, p. 506)

Por permissionario entende-se tanto pessoa juridica como pessoa fisica,
diferentemente da concessdo, que s6 pode ocorrer para com pessoa juridica. (DI PIETRO,
2017, p. 388)

Vé-se em Marinela (2017) que a permissao pode se dar de modo gratuito ou oneroso.
Neste Gltimo caso, o permissionario fica responsavel por pagar uma contraprestacdo ao Poder
Publico. A remuneracdo do servico, assim como nas concessdes comuns, ocorre por meio de
tarifa. (MARINELA, 2017, p. 645)

2.1.2.4 Autorizacdo de servico publico

Segundo Di Pietro (2017), a autorizagdo consiste em “ato unilateral, discricionario e
precario pelo qual o poder publico delega a execucdo de um servico publico de sua
titularidade, para que o particular o execute predominantemente em seu proprio beneficio”.
(DI PIETRO, 2017, p. 388)

N&o ocorre licitagdo e a execugdo do servico autorizado é se da “em nome do
autorizatario, por sua conta e risco, sujeitando-se a fiscalizagdo pelo poder publico”. (DI
PIETRO, 2017, p. 388)

Meirelles (2016) acrescenta a figura da autorizacdo sem a delegacdo, a qual diz
respeito a autorizacdo de uso, diferente da autorizacéo de servico publico.

Quando o Poder Publico permite o uso privativo de bem publico ndo ha delegacéo,
mas a chamada autorizacdo de uso. [...] E o que ocorre com os servicos de taxi, de
despachantes, de pavimentacdo de ruas por conta dos moradores, de guarda
particular de estabelecimentos ou residéncias [...] (MEIRELLES, 2016, p. 509).

2.1.3 Justificativas para a concessdo de servigos publicos a iniciativa privada

De acordo com Di Pietro (2017), o termo privatizagdo, além de utilizado em sentido

restrito, quando ocorre “a transferéncia de ativos ou de acdes de empresas estatais para o setor
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privado”, ¢ também utilizado de modo abrangente por diversos autores quando 0S MmesMos
querem se referir a toda e qualquer forma de processo que tenha como objetivo “reduzir o
tamanho do Estado e fortalecer a iniciativa privada e os modos privados de gestdo dos
servigos publicos”. (DI PIETRO, 2017, p. 7)

Di Pietro cita que “O préprio vocdbulo privatizacédo, ligado a privado, evoca as ideias
de gestdo por pessoas privadas e de gestdo pelos métodos do setor privado”. (DI PIETRO,
2017, p. 8)

Ainda segundo Di Pietro (2017), até o século XIX, o Estado Liberal, que se voltava a
protecdo da igualdade e da liberdade, mostrou-se insuficiente por ter gerado uma profunda
desigualdade social. Em virtude disso, passada a Segunda Guerra Mundial, consolidou-se o
Estado Social, a partir do qual foi atribuida ao Estado a funcdo de intervir nos ambitos
econémico e social, com a finalidade de buscar a igualdade. Vé-se, desse modo, a mudanca do
foco, da liberdade para a igualdade, e maior preocupacdo com o interesse publico (bem
comum). (DI PIETRO, 2017, p. 8 e 9)

Em virtude disso, fora implantada a ideia de Estado Social de Direito nas democracias
ocidentais, que idealizara o Estado como provedor de servicos, em proporces grandes, a
populagcdo. Esse aumento de atribuigdes, no entanto, o fez adotar novas medidas. (DI
PIETRO, 2017, p. 9)

Os servigos foram divididos em trés categorias, para as quais o Estado assumiu
diferentes posturas: considerou uma categoria como servicos publicos e para o desempenho
desses criou mais empresas estatais; outra categoria o Estado deixou para desempenho pela
iniciativa privada, mas também passou a executd-la, “a titulo de intervengdo no dominio
econdmico, por meio de sociedades de economia mista, empresas publicas e outras empresas
sob controle acionario do Estado”; a terceira categoria ¢ representada pelas atividades que
foram deixadas a iniciativa privada e o Estado “limitou-se a fomenté-las, por considera-las de
interesse para a coletividade”. (DI PIETRO, 2017, p. 9 ¢ 10)

No Brasil, a atividade de fomento estd presente tanto no ambito social (nos ajustes
com o terceiro setor) como no econdmico (na parceria publico-privada). (DI PIETRO, 2017,
p. 11)

A superacdo do liberalismo pelo Estado Social foi marcada pela exigéncia da acdo do
Estado. “A sociedade quer subvencao, financiamento, escola, satde, moradia, transporte; quer
protecdo ao meio ambiente, ao consumidor, ao patriménio histdrico e artistico nacional e aos

mais variados tipos de interesses difusos e coletivos”. (DI PIETRO, 2017, p. 13)
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Assegurou-se a justica social, mas agravou-se a intervengédo por parte do Estado, seja
nos direitos ou na atividade do setor privado. (DI PIETRO, 2017, p. 13)

Diante dos pontos negativos oriundos do Estado Social de Direito, necessario foi o
surgimento do Estado Democratico de Direito, que acrescenta as ideias de protecdo das
liberdades individuais e do bem comum a participacdo do povo no processo politico. (DI
PIETRO, 2017, p. 14)

Ha ainda outra ideia acrescida as anteriores: a do Estado Subsidiario, segundo a qual,
primeiro, “o Estado deve abster-se de exercer atividades que o particular tem condicbes de
exercer por sua propria iniciativa e com seus proprios recursos”; segundo, o Estado deve
funcionar de modo a promover a conducdo dos empreendimentos dos particulares; terceiro,
deve haver parceria entre publico e privado. (DI PIETRO, 2017, p. 15 e 16)

A privatizacdo, que passou a ocorrer principalmente apds a década de 80, € uma das
decorréncias da ideia da subsidiariedade e seu intuito fora diminuir o tamanho do Estado, por
motivos financeiro (reducdo dos gastos publicos com empresas deficitarias do Estado),
juridico (reducdo do controle excessivo da Administracdo centralizada) e politico (maior
participacdo da iniciativa privada nos setores em que € a mais apta do que o Estado a gerir).
(DI PIETRO, 2017, p. 17)

Como consequéncia também h& a necessidade de aumento da atividade de fomento,
que é o incentivo a iniciativa privada, em virtude de uma sociedade pluralista, representada
por diversos interesses publicos e para a qual o Estado passa a ndo mais poder desempenhar
todas as atividades. (DI PIETRO, 2017, p. 19)

Devem ficar a cargo do Estado as atividades que lhe sdo proprias com ente
soberano, consideradas indelegaveis ao particular (seguranga, defesa, justica,
relacbes exteriores, legislacdo, policia); e devem ser regidas pelo principio da
subsidiariedade as atividades sociais (educagdo, salde, pesquisa, cultura, assisténcia)
e econdmicas (industriais, comerciais, financeiras), as quais o Estado s6 deve
exercer em carater supletivo da iniciativa privada, quando ela for deficiente. (DI
PIETRO, 2017, p. 19 e 20)

Além da privatizacdo, do fomento e da parceria, que prestigiam a livre concorréncia, o
Estado renovado busca ser eficiente na prestacdo dos servigos publicos pelo processo da
desburocratizagéo. (DI PIETRO, 2017, p. 21)

2.2 SAUDE

A salde é uma das espécies, juntamente com a previdéncia e a assisténcia social, do

género seguridade social, prevista no art. 194 da Constituicao Federal: “A seguridade social



31

compreende um conjunto integrado de agBes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.” (GOES, 2015, p. 14).

A lei que regula as acdes e 0s servicos de salide em ambito nacional é a Lei 8.080 de
19/09/1990.

2.2.1 Conceito de saude

No site do Ministério da Saude, encontra-se, amparado ao art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988, o texto:

A saude deve ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas como auséncia
de doengas. Isso deve ser garantido por politicas sociais e econdmicas, reduzindo o
risco de doengas e promovendo o acesso universal e igualitario as acGes e servigos
para promog&o, prote¢do e recuperacdo da saude.

O art. 2° da Lei 8.080/90 ao enunciar que “a salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
compactua com o texto previsto na Constituicdo Federal.

Ao conceituar a saude como qualidade de vida e ndo como mera auséncia de doencas,

deve-se perceber que para usufrui-la hdo de existir:

[...] fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais [...] Dizem respeito também a salde
as agdes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-
estar fisico, mental e social. (GOES, 2015, p. 791)

2.2.2 Saude como direito constitucional

A Constituicdo Federal de 1988 traz, em seu Capitulo Il, artigo 6°, a saude como um
dos direitos sociais: “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao”.

Em seu art. 197, prevé que “sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacao e
controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou atraves de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado”.
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Além disso, no art. 199, cita que “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada” e
completa, em seu § 1°: “As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar

do sistema unico de saude”.

No primeiro dispositivo, cuida-se da satde como servico publico (integrado em um
sistema Unico) a cargo do Estado e contempla-se a possibilidade de que esse servigo
seja prestado diretamente (pelo préprio Poder Plblico) ou através de terceiros,
podendo esses terceiros ser pessoas fisicas ou juridicas de direito privado (o que
implica a possibilidade de parceria com a iniciativa privada ou a delegacdo da
execucdo a terceiros). No segundo dispositivo, cuida-se da salde como atividade
privada exercida pelo particular, por sua prépria iniciativa; no § 1° do art. 199 volta-
se a ideia de parceria entre publico e privado, ao prever-se que as instituices
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. (DI PIETRO, 2017, p.
25)

Sendo assim, a salde ndo é exclusiva do Poder Publico, havendo para ela “duas
possibilidades: prestacdo pelo Poder Publico, com a participacdo da comunidade ou prestacao
pelo particular”. (DI PIETRO, 2017, p. 24)

O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagdo. O
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
(GOES, 2015, p. 791)

2.2.3 0 SUS

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o sistema de satde ptblica do Brasil, um “sistema
impar no mundo, que garante acesso integral, universal e igualitario a populacéo brasileira, do
simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos”. (BRASIL, 2006)

O SUS ¢ “o conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacGes
mantidas pelo Poder Publico”. (GOES, 2015, p. 793)

“O SUS ndo é, porém, uma estrutura que atua isolada na promog¢do dos direitos
basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de seguridade social, que

abrangem, além da saude, a previdéncia (INSS) e a assisténcia social”. (BRASIL, 2009)
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2.2.3.1 Antecedentes do SUS

Antes da criacdo do SUS, a assisténcia a saude pelo poder publico ndo abarcava a
totalidade da populacéo brasileira, de modo universal e igualitario.

Segundo Paim et. Al (2011), no inicio do século XX e antes de 1930, no Brasil, as
escassas campanhas relacionadas a saude publica ocorriam de forma autoritaria e geravam
oposicao por parte, inclusive, da populacgéo.

A expansdo da protecdo social ocorreu no governo do Presidente Getulio Vargas (1930
a 1945) e no regime militar (1964 a 1984). A populacdo, no entanto, ndo participava das
decisfes ou da gestdo e a protecédo era desigual. (PAIM, et. Al, p. 16 e 17).

“O sistema de saude era formado por um Ministério da Saude subfinanciado e pelo
sistema de assisténcia médica da previdéncia social”. (PAIM, et. Al, p. 17)

A atuacdo do Ministério da Saude (MS) se dava por meio de hospitais especializados,
mas em nimero pequeno. Em carater universal, também pelo MS, com o auxilio dos estados e
municipios, eram desempenhadas algumas acfes, porém basicamente voltadas para a
promocdo da salde e prevencdo de doencas. (BRASIL, 2002)

A assisténcia por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que hoje é
o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ocorria somente aos seus associados e
dependentes. Os associados eram os que tinham um emprego formal, ou seja, “carteira
assinada”. (BRASIL, 2002)

“As pessoas com empregos esporadicos tinham uma oferta inadequada de servicos,
composta por servicos publicos, filantropicos ou servicos de saude privados pagos do proprio
bolso.” (PAIM, et. Al, p. 17).

Com o desdobramento do INPS, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) ficou responsavel pela assisténcia a salde aos associados e
dependentes e para que essa pudesse acontecer, demandou, além da construcdo de unidades de
atendimento, a contratacdo de servicos privados. (BRASIL, 2002)

Apos o golpe ocorrido em 1964, houve uma aceleragdo da expansdo do sistema de
salde privado, principalmente nos maiores centros urbanos. No periodo entre 1970 e 1974, o
setor privado recebeu recursos federais para reforma e construcdo de hospitais privados; os
sindicatos passaram a ser responsaveis pela assisténcia a saude e instituicGes filantropicas
ficavam encarregar de assistir a satde de trabalhadores rurais. As empresas privadas, em troca
de redugdo no imposto de renda, passaram a ofertar assisténcia médica a seus empregados, 0

gue culminou no crescimento de planos de salde privados.
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Percebe-se que o0s brasileiros que viviam no periodo que antecedeu a criagdo do SUS
eram: os amparados pela assisténcia prestada pelo INAMPS; ou os que detinham poder
aquisitivo suficiente para pagar pelos servicos privados de saude; ou, ainda, 0s que néo
estavam enquadrados em nenhuma das possibilidades anteriores, ou seja, os desassistidos.
(BRASIL, 2002)

A crise de financiamento na previdéncia social, em virtude de, primeiro, maior
cobertura da previdéncia social e, segundo, “mercado de salde baseado em pagamentos a
prestadores do setor privado com base nos servicos realizados”, além da recessdo econémica

em 1980 foram as razfes para se buscar uma reforma. (PAIM, et. Al, p. 18)

2.2.3.2 Implantagdo do SUS

O processo de implantagdo do SUS comecou com a finalidade de abranger a cobertura
dos servicos e acOes de saude a todos e ndo mais abarcar somente os beneficiarios (associados
e dependentes) do INAMPS. (BRASIL, 2002)

A concepcdo de saude gue se tem hoje (saude como qualidade de vida e ndo s6 como
auséncia de doencas) ja vigorava na sociedade da década de 1970, quando a reforma sanitaria
era defendida “como uma questao social e politica a ser abordada no espaco publico.” (PAIM,
et. Al, p. 18).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) foi fundado em 1976,
organizando o movimento da reforma sanitaria e, em 1979, formou-se a Associacéo
Brasileira de P6s-Graduagdo em Salde Coletiva (ABRASCO). Ambas propiciaram a
base institucional para alavancar as reformas. (PAIM, et. Al, p. 18)
A partir de 1979 passaram a acontecer reunides entre técnicos e gestores municipais e
em 1980 foi constituido o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Em 1986,
houve o reconhecimento da saude como um direito do cidad&o, na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, o que delineou os fundamentos do SUS. J& na Assembleia Nacional Constituinte
(1987-88), a reforma sanitaria foi aprovada, ainda que em meio a forte oposicdo do setor
privado. (PAIM, et. Al, p. 18)
Em 1988 a atual Constituicao Federal foi promulgada, trazendo a satide como “direito
de todos e dever do Estado”, e em 1990 foi aprovada a Lei Organica da Saude (Lei 8.080),

especificando as atribuicdes e a organizagao do SUS.
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2.2.3.3 O SUS atualmente

Hoje, as atividades desenvolvidas pelo SUS séo classificadas em: atencdo basica (ou
atencdo primaria), atencdo secundaria e atencdo terciaria e hospitalar.

A atencao béasica tem como objetivo:

[...] oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a
cobertura para niveis mais complexos de cuidado (p. ex., assisténcia especializada e
hospitalar), bem como implementar agBes intersetoriais de promocéo de salde e
prevengdo de doencas. Para isso, tém sido utilizadas diversas estratégias de repasse
de recursos (p. ex., 0 PAB) e organizacionais, em particular o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude e o Programa de Salde da Familia (PSF). (PAIM, et. Al, p.
21)

O PSF se concentra nas familias e comunidades, de modo a promover a salde e a
desempenhar agdes preventivas, podendo as atividades ser desempenhadas tanto nas unidades
quanto nas casas dos pacientes e na comunidade (PAIM, et. Al, p. 22).

Cada PSF possui uma equipe de salde da familia, que € composta, por sua vez, por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
salde. No ano de 2004, comecou a incluir também equipes de saude bucal. (PAIM, et. Al, p.
22)

Buscando melhorar a qualidade, 0 acesso aos servigcos e expandir a cobertura e o
escopo da atenc¢do basica, em 2006, o governo lancou a Politica Nacional de Atencéo Basica e
em 2008, os Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF). (PAIM, et. Al, p. 23)

A atencdo secundaria diz respeito aos servicos especializados.

[...] a oferta é limitada e o setor privado contratado muitas vezes d& preferéncia aos
portadores de planos de salde privados. A atencdo secundaria é pouco regulamentada
e os procedimentos de média complexidade frequentemente sdo preteridos em favor
dos procedimentos de alto custo. O SUS ¢ altamente dependente de contratos com o
setor privado, sobretudo no caso de servicos de apoio diagndstico e terapéutico.
(PAIM, et. Al, p. 24)

E relevante, quando se fala da atencdo secundaria, levantar a importancia da criago,
em 2001, dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos servicos de residéncia
terapéutica (SRT) para egressos de longa internacdo, servi¢cos ambulatoriais estes que
possibilitaram a redugdo de 20.000 leitos psiquiatricos entre os anos de 2001 e 2010. (PAIM,
et. Al, p. 24)

A atencdo terciaria no SUS diz respeito a alguns procedimentos de custo elevado, que

sdo, em sua maioria, realizados por prestadores privados contratados e hospitais publicos com
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finalidade de ensino, pagos com recursos publicos e a precos equiparados ao valor de

mercado.

Como ocorre em VArios outros sistemas de saide em todo o mundo, os desafios da
assisténcia hospitalar no Brasil incluem o controle de custos, o aumento da
eficiéncia, a garantia da qualidade da atencdo e da seguranca do paciente, a provisao
de acesso a cuidados abrangentes, a coordenacdo com a atencdo basica e a inclusao
de médicos na resolucdo de problemas. (PAIM, et. Al, p. 25)

2.2.3.4 Responsabilidades dos entes que compdem o0 sus

Quando o art. 196 da Constituicdo do Brasil traz a saide como um direito de todos e
dever do Estado, “deve-se entender Estado ndo apenas como o governo federal, mas como
Poder Publico, abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios”.
(BRASIL, 2009)

O governo federal é o principal financiador da salde, responsavel pela aplicacdo da
metade de todos os recursos gastos no Brasil em saude publica. Os estados e 0s municipios
contribuem, juntos, com a outra metade dos recursos. (BRASIL, 2006)

O Ministério da Saude, vinculado a esfera federal, formula as politicas nacionais de
salde que serdo desempenhadas pelos estados, municipios, fundacées, empresas, ONGs, entre
outros parceiros. Também planeja, cria normas, avalia e utiliza os instrumentos de controle do
SUS. (BRASIL, 2006)

Os estados, por sua vez, atuam por meio das suas secretarias especificas, formulando
suas proprias politicas de saude, mas respeitando a normatizacéo federal. (BRASIL, 2006)

O gestor estadual além de aplicar recursos préprios, aplica também os repassados pela
Unido. (BRASIL, 2006)

Enquanto o governo federal é o principal financiador, os municipios sdo os principais
responsaveis pela execucdo das atividades voltadas a saude. Incumbindo ao gestor municipal,
desde o ano de 2006, a assinatura do termo de compromisso, por meio do qual assume
integralmente as agdes e servigos do territdrio que Ihe diz respeito. (BRASIL, 2006)

Assim como os estados, 0s municipios também possuem secretarias especificas para a
gestdo da saude e formula suas proprias politicas, mas respeitando as normatizacdes federais e
estaduais. (BRASIL, 2006)

Os recursos aplicados correspondem aos proprios e aos repassados pela Unido e
estado. (BRASIL, 2006)
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De modo a atender a procedimentos de complexidade para 0s quais ndo tenham
condicBes de oferecer para garantir pleno atendimento a populagdo, 0os municipios podem

estabelecer parcerias com outros municipios. (BRASIL, 2006)
2.3 PERCEPQAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

2.3.1 Definicao de servigos

Fora apresentado, inicialmente, o conceito de servico publico. Ndo obstante, faz-se
necessaria também a apresentacdo do conceito de servico de modo abrangente, bem como das
suas caracteristicas, para que se possa compreender a satisfacdo dos usuarios em relacéo a sua
prestacao.

De acordo com Kotler e Keller (2012), servico pode ser definido como “qualquer ato
ou desempenho, essencialmente intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que ndo
resulta na propriedade de nada. A execucdo de um servigo pode estar ou ndo ligada a um bem
concreto”. (KOTLER; KELLER, 2012, p. 382)

2.3.2 Caracteristicas dos servicos

Os servicos apresentam quatro caracteristicas que o distinguem dos bens (produtos
tangiveis): intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade. (KOTLER;
KELLER, 2012, p. 384)

Pela primeira caracteristica, intangibilidade, entende-se que um servico ndo podera ser
visto, provado, sentido, ouvido ou cheirado antes de ser adquirido. A fim de se minimizar a
incerteza quanto a sua qualidade, os prestadores de servico devem evidenciar pontos que de
algum modo possam “tangibilizar o intangivel”, ou seja, preocupando-se com as instalagdes,
as pessoas, 0s equipamentos, o material de comunicacédo, os simbolos e o preco. (KOTLER,;
KELLER, 2012, p. 384)

Sobre a inseparabilidade, “enquanto os bens materiais sdo fabricados, estocados,
distribuidos e mais tarde consumidos, de modo geral os servi¢os sdo produzidos e consumidos
simultaneamente”. (KOTLER; KELLER, 2012, p. 385)

Os servicos sdo altamente propicios a variabilidade em virtude de depender de quem,
onde e quando sdo fornecidos. “Alguns médicos sdo muito afdveis, outros nem tanto”.
(KOTLER; KELLER, 2012, p. 386)

Para que os clientes/consumidores/usuarios sejam menos expostos a variabilidade nos

Servigos, € necessario que os prestadores estejam atentos as garantias de servico, que, de
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acordo com Kotler e Keller (2012) representam: o investimento em contratagéo e treinamento
de funcionarios, de modo que apresentem ‘‘seis caracteristicas: competéncia, cortesia,
credibilidade, confiabilidade, capacidade de resposta € comunicagdo™; a padronizagcdo do
processo de execucdo do servigo; e 0 acompanhamento da satisfacdo do cliente, por meio de
sistema de sugestdo e reclamacdo. (KOTLER; KELLER, 2012, p. 386)

A Ultima caracteristica, perecibilidade, refere-se a ndo possibilidade de se estocar
servigos, como se faz com bens (produtos tangiveis). Em virtude disso, torna-se necessario o
gerenciamento da demanda, seja: pela préatica de precos diferenciados em diferentes periodos,
para estimular quando a demanda for baixa; pelo fornecimento de servigcos complementares,
quando houver fila de espera; e/ou por um sistema de reservas, que permite administrar o
nivel da demanda. (KOTLER; KELLER, 2012, p. 387)

2.3.3 Qualidade em servicos

Qualidade em servicos pode ser compreendida, pela definicdo apresentada por

Marangoni (2015), como:

[...] capacidade que uma experiéncia ou qualquer outro fator tenha para satisfazer
uma necessidade, resolver um problema ou fornecer algum beneficio a alguém. Em
outras palavras, servico com qualidade € aquele que tem a capacidade de
Eg(;Porcionar satisfagdo. (ALBRECHT, 1992, p. 254 apud LAS CASAS, 2006, p.

A qualidade do servico, portanto, “se refere a expectativa e ao valor percebido da
qualidade do servico oferecido. Em outras palavras, é o fator determinante da satisfacdo ou
insatisfacdo do consumidor.” (COBRA, 2009, p. 217).

Porém, como traz Las Casas (1999), a percepc¢do da qualidade de determinado servico
podera variar de acordo com cada cliente/usuario, a depender das suas necessidades, desejos,
estimulos ou estado de espirito no momento da sua prestacéao.

Kotler e Armstrong ainda acrescentam que “a qualidade dos servigos sempre vai
variar, dependendo das interagdes entre funcionarios e clientes.” (KOTLER; ARMSTRONG,
2015, p. 263).

A qualidade em servigos, como explica Las Casas (1999), sofre, desse modo,
interferéncia por parte de dois componentes: do servico em si e da percepcdo por cada
cliente/usuario, individualmente.

A mensuracdo da qualidade de servicos, como citam Kotler e Armstrong (2015), é

mais dificil de ser feita do que a de bens fisicos. “Por exemplo, é mais dificil chegar a um
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consenso com relagdo a qualidade de um corte de cabelo do que & qualidade de um secador de
cabelo”. (KOTLER; ARMSTRONG, 2015, p. 263)

2.3.4 Expectativa e satisfagdo dos clientes/usuarios

A satisfacdo do cliente/usuario estd intimamente ligada a comparacdo resultante do
que ele esperava (expectativas) e o que ele obteve do servigo prestado.

As expectativas, compreendidas como a qualidade esperada do servigo, por sua vez,
segundo Cobra (2009), sdo decorrentes das necessidades pessoais, das experiéncias passadas e
da promocéo boca a boca. (COBRA, 2009, p. 217)

Muitas vezes pode ocorrer um Gap (hiato) entre a expectativa do cliente e a qualidade
que ele, de fato, percebe. (COBRA, 2009, p. 218)

Quando a diferenca entre a expectativa e a percep¢do € muito grande, pode-se dizer
que o cliente ficou insatisfeito. Portanto, um Gap (hiato) pode ser favoravel ou
desfavoravel. Quando o cliente espera menos da qualidade do servico, a impresséo
que ele tem do servico é favoravel, caso contrario € desfavoravel. (COBRA, 2009, p.
218)

2.3.4.1 Variaveis ou dimensdes determinantes da qualidade dos servigos

Fala-se em variaveis ou dimensfes determinantes da qualidade dos servigos e cada
uma delas é considerada uma necessidade dos clientes/usuarios, que, quando analisadas pelas
organizagOes, as possibilitam identificar os aspectos em que devem ser focalizados seus
esforgos. (MARANGONI, 2015, p. 74)

Segundo Marangoni (2015, apud Carvalho e Paladini, 2005, p. 344), as dimensdes

mais relevantes em servigos sao:
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Tabela 1 — Varidveis determinantes da qualidade dos servicos

TANGIBILIDADE

Aparéncia das facilidades fisicas, equipamentos, pessoal e comunicacao material.

ATENDIMENTO

Nivel de atencdo dos funcionarios no contato com os clientes.

CONFIABILIDADE

Habilidade em realizar o servico prometido de forma confidvel e acurada.

RAPIDEZ NA
RESPOSTA

Vontade de ajudar o cliente e fornecer servigos rapidos.

COMPETENCIA

Possuir a necesséria habilidade e conhecimento para efetuar o servico.

CONSISTENCIA

Grau de auséncia de variabilidades entre a especificacdo e o servico prestado.

CORTESIA

Respeito, consideracao e afetividade no contato pessoal.

CREDIBILIDADE

Honestidade, tradicéo, confianga no servigo.

SEGURANCA

Inexisténcia de perigo, risco ou duvida.

ACESSO

Proximidade e contato facil.

COMUNICACAO

Manter o cliente informado em uma linguagem que ele entenda.

CONVENIENCIA

Proximidade e disponibilidade a qualquer tempo dos beneficios entregues pelos

Servicos.

VELOCIDADE

Rapidez para iniciar e executar o atendimento/servico.

FLEXIBILIDADE

Capacidade de alterar o servigo prestado ao cliente.

ENTENDER O CLIENTE

Fazer o esforgo de conhecer o cliente e suas necessidades.

Fonte: Marangoni (2015, apud Carvalho e Paladini, 2005, p. 344)

2.3.4.2 A hora da verdade

O momento em que o cliente/usuério entra em contato com o provedor do servico é

conhecido como a hora da verdade, pois é nele que se da a percepcdo da qualidade do servico.

(COBRA, 2009, p. 218)

Os primeiros momentos desse contato preparam a percepg¢éo do cliente/usuério para os

proximos momentos. Por isso, deve-se prezar pela qualidade a cada passo da prestacdo do

servico, desde o atendimento do pessoal da linha de frente, que se defronta mais vezes com o
cliente/usuério, até o atendimento fim. (COBRA, 2009, p. 218)

Séo considerados da linha de frente de uma empresa de servicos: o pessoal de check-
in de aeroportos de empresas aéreas; 0 pessoal de recepgdo de hotel ou hospital;
caixas de bancos; e assim por diante.
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O pessoal de segunda linha de atendimento também encontra o consumidor,
satisfeito ou insatisfeito. Apds um atendimento complicado no check-in, por
exemplo, o passageiro carrega para dentro do avido todo o seu mau humor, avido de
despeja-lo no primeiro comissario que encontrar. H& entdo uma conjugacdo de
atendimentos desencontrados que refletem mal-estar. Por essa razdo, a empresa de
servigos deve manter a qualidade dos seus servigos em cada encontro com 0
comprador. (COBRA, 2009, p. 218)

2.3.4.3 Dados de satisfacdo

Conforme preconizam Lovelock e Wright (2001), “as organizagdes conhecidas por
fornecer excelente qualidade de servico sd@o boas para ouvir tanto seus clientes como seus
funcionarios de frente. Para fazer isto eficazmente, as empresas precisam criar um constante
processo de pesquisa de servico que forneca aos gerentes dados uteis e oportunos”.
(LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 117)

Dados de satisfacdo coletados, quando analisados, servem para orientar as

organizagOes quanto aos esforcos que devem ser despendidos e focalizados, de forma a elevar,

onde e quando for necesséario, os niveis de satisfacao.

Figura 2: “Apostolos” e “Terroristas” na Curva de Satisfagdo-Fidelidade

Ry T e ==
100% : : , Apdstolo
g 8 | Tona de [afeicao
£ ' Quase apéstolo
g 0 | Zonalde indiferenca
= |
! | Lona de desercao
20
Terrorista
1 3 4
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
I insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

Fonte: LOVELOCK; WRIGHT, 2001.

Da Figura 1 extrai-se que caso a maioria das notas esteja entre as faixas 2 e 3,

“provavelmente ha um problema na entrega do servigo basico da empresa — OU Seja, 0 pacote



42

basico de beneficios que os clientes esperam que cada empresa de um ramo de atividades
deva ser capaz de fornecer”. (LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 115)

De acordo com Lovelock e Wright (2001), a solucdo para esse problema é a
certificacio de que o produto béasico atenda aos padrdes definidos pelos clientes.
(LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 115)

Ainda segundo Lovelock e Wright (2001), “clientes indiferentes ou satisfeitos (notas 3
e 4) provavelmente estdo contentes com o servi¢o basico mas gostariam de ter um conjunto
consistente de servicos suplementares que tornem o produto basico mais eficaz”.
(LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 115)

Caso haja grande proporcdo de indiferentes ou satisfeitos, deve-se ‘“desenvolver
estratégias de recuperacao preventiva para corrigir problemas que ocorram durante a entrega
de servigo”. (LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 115)

Quando a nota atribuida a satisfacdo € 5, significa que os fornecedores dos servicos
conseguiram atender as “preferéncias, necessidades, expectativas e problemas pessoais” dos
seus clientes. Isso, porém, ndo afasta a necessidade de “ouvir constantemente os clientes e
descobrir novas maneiras de encantd-los”. (LOVELOCK; WRIGHT, 2001, p. 116)

A ldgica da qualidade dos servicos deve ser pensada independente do setor que 0s
preste (privado ou publico) e da forma com que sdo prestados (direta ou indiretamente), pois a
finalidade sera sempre a mesma: a satisfagdo dos seus usuarios. E avaliacdo do seu grau é um

indicador que possibilita o fomento do planejamento das acdes.
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3.METODOLOGIA

Segundo Prodanov e Freitas (2013), “a Metodologia ¢ compreendida como uma
disciplina que consiste em estudar, compreender e avaliar os varios métodos disponiveis para
a realizacdo de uma pesquisa académica”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 14)

Prodanov e Freitas (2013, apud Lakatos e Marconi, 2007, p. 80) citam que ciéncia se
trata de “uma sistematizagdo de conhecimentos”, além de ser “um conjunto de proposicdes
logicamente correlacionadas sobre o comportamento de certos fenbmenos que se deseja
estudar”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 14)

Quando os estudantes procuram a Universidade para buscar o “saber”, precisamos
entender que Metodologia Cientifica nada mais ¢ do que a disciplina que “estuda os
caminhos desse saber”, se entendermos que “método” quer dizer caminho, que
“logia” quer dizer estudo e “ciéncia”, que se refere ao proprio saber. (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 12)

O trabalho em aprego, como dito anteriormente na introdugéo, objetivou conhecer o
grau de satisfacdo dos cidaddos usuarios dos servicos publicos de saude do Hospital
Municipal de Riachdo do Jacuipe, apds sua concessdo a iniciativa privada.

Para isso, utilizando-se a técnica de levantamento (survey), a pesquisa procedeu a
coleta de dados, por meio de uma amostra representativa da populacdo, que respondeu a um
questionario aplicado, em parte, pessoalmente e, em parte, online, por meio de formulario do

Google Forms.

Os levantamentos podem ser feitos por entrevistas pessoais, telefone, mala direta ou
Internet. Esse método de coleta de informacdes é o preferido em muitas pesquisas,
principalmente aquelas que procuram respostas para determinados assuntos, alguma
forma de conhecimento, intenc@es, caracteristicas demogréficas, opinides, entre uma
série de outras possibilidades. E um dos métodos mais utilizados para as pesquisas
descritivas. (LAS CASAS; GUEVARA, 2010, p. 188).

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 11 de novembro e 16 de dezembro de 2019
e seu posterior tratamento, por meio de recursos e técnicas de estatistica, para que se obter

uma concluséao acerca do tema, em janeiro e fevereiro de 2020.
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3.1 CARACTERIZACAO E TIPO DE PESQUISA

3.1.1 Do ponto de vista da natureza

Em virtude de com esta pesquisa ndo ter se buscado aplica¢do pratica para a solucéo
de problemas especificos, que Prodanov e Freitas (2013) a caracterizaria como aplicada, o
trabalho se trata de uma pesquisa basica, pois somente “objetiva gerar conhecimentos novos
Uteis para o avango da ciéncia”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 51)

N&o houve um problema conhecido a ser solucionado por meio deste trabalho.
Somente a pretensdo de conhecer o grau de satisfacdo dos cidaddos usuérios dos servicos
publicos de salde prestados pela iniciativa privada, de modo que esse conhecimento possa ser

utilizado para analise e monitoramento da gestao da qualidade de servicos.

3.1.2 Classificacao quanto ao objetivo da pesquisa

Quanto a finalidade, a pesquisa é considerada como descritiva, em virtude de ter se
buscado, por meio dela, “essencialmente a enumera¢do e a ordenacdo de dados, sem o
objetivo de comprovar ou refutar hipoteses exploratorias”. (ALYRIO, 2009, p. 60)

Segundo Prodanov e Freitas (2013), trata-se de pesquisa descritiva:

[...] quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relagbes entre varidveis. Envolve o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e observacdo sistematica.
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 52)

Esta pesquisa se propds a descrever a concessdo de servicos publicos de salude a
iniciativa privada, estudando o grau de satisfacdo dos seus cidaddos usuarios apds a

concessao.

3.1.3 Classificacao da pesquisa quanto a sua abordagem

A pesquisa apresenta uma abordagem do tipo quantitativa, aquela que, segundo
Prodanov e Freitas (2013), utiliza “dados estatisticos como o centro do processo de analise de
um problema [..] tendo, portanto, a prioridade de numerar ou medir unidades”.
(PRODANOV; FREITAS, p. 70)

O aspecto quantitativo, entao,
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[...] considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em ndmeros
opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e
de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de correlacdo, analise de regressdo etc.). (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 69)
Os aspectos quantitativos estdo presentes neste trabalho no momento em que ha coleta
de dados por meio de questionario aplicado a uma amostra dos cidadaos usuarios dos servicos
publicos de saude do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, com o intuito de traduzir tais

dados em informagdes que possibilitem sua posterior anélise.

3.2 DEFINICAO DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

Uma das caracterizacdes deste trabalho é de pesquisa bibliogréfica, pois dentre as
fontes de coleta de dados utilizadas estdo livros e artigos cientificos.

Para Alyrio (2009), “a atividade bésica na pesquisa bibliografica ¢ a investigagdo em
material tedrico sobre o assunto de interesse” e, ainda, a pesquisa bibliografica “¢ o
fundamento que ampara todo o plano de investigacdo, pois é através desse referencial tedrico
que o investigador se atualiza sobre o assunto indicado e aumenta seus conhecimentos tedrico
e intelectual”. (ALYRIO, 2009, p. 80 ¢ 81)

Trata-se também de pesquisa documental, por conta da analise e interpretacdo da Lei
n® 903, de 14 de julho de 2017, que concedeu a exploracao dos servigos publicos de satde do
Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, além da utilizacdo de leis federais e dispositivos
da Constituicdo Federal de 1988.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), “a pesquisa documental baseia-se em
materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 55)

Por fim, a pesquisa também é caracterizada como levantamento (survey), que, para
Prodanov e Freitas (2013)

[...] ocorre quando envolve a interrogacao direta das pessoas cujo comportamento
desejamos conhecer através de algum tipo de questionario. Em geral, procedemos a
solicitacdo de informacBes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema
estudado para, em seguida, mediante analise quantitativa, obtermos as conclusdes
correspondentes aos dados coletados. (PRODANQV; FREITAS, 2013, p. 57 e 58).

Uma amostra dos cidaddos usuérios dos servicos publicos de saide respondeu a um
questionario, com a finalidade de levantar as informagfes necessarias para a compreensao da

percepcao da qualidade que os mesmos tém desses servigos. Posteriormente, por meio de uma
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andlise quantitativa, conclusdes puderam ser obtidas, culminando na resposta ao problema de

pesquisa.

3.3 DEFINICAO DO METODO CIENTIFICO

De acordo com Prodanov e Freitas, “por método podemos entender o caminho, a
forma, o modo de pensamento. E a forma de abordagem em nivel de abstracio dos
fendbmenos. E o conjunto de processos ou operagdes mentais empregados na pesquisa”.
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p 26).

O método utilizado neste trabalho ¢ o indutivo, aquele em que “parte do particular
para o geral. De acordo com o raciocinio indutivo, a generaliza¢do ndo deve ser buscada como
ponto de partida, mas constatada a partir da observacdo de um nimero de casos concretos e
confirmados dessa realidade” (ALYRIO, 2009, p. 105).

Essa generalizacdo ndo ocorre mediante escolhas a priori das respostas, visto que
essas devem ser repetidas, geralmente com base na experimentagdo. Isso significa
que a inducdo parte de um fendmeno para chegar a uma lei geral por meio da
observacdo e de experimentacdo, visando a investigar a relacdo existente entre dois
fendmenos para se generalizar. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 28)
Este trabalho parte de um caso especifico (satisfacdo dos usuarios do Hospital
Municipal de Riachdo do Jacuipe quanto aos servicos prestados pela iniciativa privada) como
forma de representar a totalidade dos casos que se enquadram na mesma realidade (satisfacdo

dos usudrios de servicos publicos de satde executados pela iniciativa privada).
3.4 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DA PESQUISA

3.4.1 Populacdo e amostra

Segundo Lakatos e Marconi (2003) “universo ou populacdo ¢ o conjunto de seres
animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum.”
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 223).

J& amostra, para Prodanov e Freitas, pode ser “entendida como “um subconjunto de
individuos da populagdo-alvo”, sobre o qual o estudo sera efetuado”. (PRODANOV;
FREITAS, 2013, p. 98)

A razdo de se trabalhar com apenas uma parte dos elementos que compde 0 universo

estd na impossibilidade de se colher informacdes de todos os elementos do estudo, seja pelo
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tempo demandado, custos envolvimentos ou outra razdo. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.
97)

“[...] € muito frequente trabalhar com uma amostra, ou seja, com uma pequena parte
dos elementos que compdem o universo. Quando um pesquisador seleciona uma
pequena parte de uma populagdo, espera que ela seja representativa dessa populagdo
que pretende estudar.” (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 97).

O universo desta pesquisa foi definido como a populagdo jacuipense auferida no
ultimo censo, de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
correspondendo a 33.172 pessoas. (IBGE, 2017)

A amostra é probabilistica, aquela que, de acordo com Prodanov e Freitas (2013),
possibilita, com auxilio de calculo estatistico, “originar uma generalizagdo estatistica”; ¢ do
tipo aleatoria simples, a que ocorre quando “cada elemento da populagédo tem oportunidade
igual de ser incluido na amostra.”. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 98 ¢ 99).

Para o calculo amostral, foi utilizada a férmula abaixo:

Figura 3: Equacéo do calculo amostral

22 xp(1-p)

e2

Tamanho da amostra = 2
Z"Xp(l-p)

1+ ( 2y )
Onde z corresponde ao grau de confianga em desvios padrdes; e, a margem de erro
escolhido; N, ao tamanho da populacéo; e p, a uma constante igual a 0,5.
Ao grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, chegou-se a uma amostra de
380 respondentes. O levantamento, porém, foi de 401 questionérios, sendo os elementos de
estudo os cidaddos usuérios dos servicos publicos de satde do Hospital Municipal de Riachao
do Jacuipe abordados, aleatoriamente, pelas ruas da cidade, e questionados, mediante

aceitacéo e interesse desses.

3.4.2 Instrumentos de coleta de dados

“Os “dados”, em uma pesquisa, referem-se a todas as informacgdes das quais o
pesquisador pode se servir nas diferentes etapas do trabalho.” (PRODANOV; FREITAS,
2013, p. 102) -.
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Segundo Prodanov e Freitas (2013), sobre os dados, “existem aqueles ja disponiveis,
acessiveis mediante pesquisa bibliogréafica e/ou documental. Sdo chamados dados secundarios
por se tratarem de “dados de segunda-mao””’. (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 102)

Com relacdo aos “extraidos da realidade, pelo trabalho do proprio pesquisador, sdo
chamados de dados primarios. Recebem essa designacdo por se tratarem de informagGes em
“primeira-mao”, ou seja, por ndo se encontrarem registrados em nenhum outro documento”.
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 103).

Esta pesquisa faz uso tanto de dados j& existentes, ou seja, dados secundarios, que
norteiam o referencial tedrico, quanto de dados primarios, coletados por meio de
questionarios, extraidos da realidade.

O questionario, em parte adaptado da monografia de Santos (2016), por sua vez, esta
estruturado em perguntas fechadas, por ora dicotdmicas, por ora com multiplas alternativas e
por ora com alguma escala (classificagdo, Likert, itemizada e de importancia). Buscou-se, por
meio delas, identificar os atributos pessoais (sexo, idade, renda, escolaridade, municipio em
que residem os respondentes e frequéncia com que precisam dos servicos do hospital) e os
atributos relacionados a percep¢do que se tem da qualidade dos servigos publicos de saude
prestados pela iniciativa privada.

Questionario estruturado com perguntas fechadas € aquele em que as respostas ndo sdo
livres e os respondentes ndo utilizam suas proprias palavras, mas sdo dadas alternativas de
respostas, diferente de quando as perguntas sdo abertas. (LAS CASAS; GUEVARA, 2010, p.
93).

Perguntas dicotdmicas sdo aquelas que, segundo Las Casas e Guevara (2010),
permitem apenas duas opcdes. No questionario desta pesquisa elas se apresentam na
identificacdo do sexo dos respondentes (feminino ou masculino) e do municipio em que
residem (Riachdo do Jacuipe ou outro). (LAS CASAS; GUEVARA, 2010, p. 94).

Perguntas de maultipla escolha incluem trés ou mais respostas possiveis, podendo o
respondente assinalar para cada uma delas mais de uma opcdo, conforme instrucdo no
guestionario. As perguntas de maultipla escolha desta pesquisa séo referentes a idade, renda,
escolaridade dos respondentes e frequéncia com que utilizaram os servi¢cos de saude do
Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, ap6s a concessdo, para as quais apenas uma
resposta seria possivel.

Nas escalas, 0s objetos que estdo sendo mensurados sdo colocados ao longo de um
continuum. (LAS CASAS; GUEVARA, 2010, p. 96).
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Nesta pesquisa, as de classificacdo encontram-se nas perguntas em que se pede para
classificar o atendimento de “péssimo” a “excelente”; as Likert, nas que se pede para
evidenciar o grau de concordancia ou discordancia; as itemizadas, na que pede para indicar 0
grau de satisfacdo com relacdo aos aspectos: disponibilidade do servico, conforto
(comodidade e limpeza) e seguranca; e as de importancia, na que pede aos respondentes para

avaliar os atributos conforme seu grau de importancia.

3.4.3 Técnica de analise de dados

A tabulagéo de parte dos dados foi feita por meio da utilizagdo das ferramentas do
Excel, que, neste caso, consistem em tabelas e graficos a elas correspondentes. O intuito foi
analisar, em cada questdo, o percentual de cada resposta dada em relacéo ao total de respostas.

Além disso, ha também a anélise de outra parte dos dados por meio da utilizacdo do
modelo da regressdo logistica ordenada, que é um modelo estatistico que permite trabalhar
com variaveis qualitativas, como as trazidas neste trabalho que mensuram a satisfacdo dos
cidad&os usuarios.

A equacao do modelo que apresenta os resultados € a seguinte:

Figura 4: Regressdo logistica ordenada

Y=5+BX + X+ X+ X +é&

Na qual, y é a variavel dependente ordenada que representa, neste trabalho, a
mensuracdo do grau de satisfacdo dos cidaddos usuarios com relacdo ao atendimento (da
recepcdo, do médico e dos profissionais de saide de um modo geral) e a infraestrutura do
hospital, X;, X2, ..., Xk S40 as variaveis independentes (sexo, idade, renda, escolaridade,
municipio e frequéncia), S, 0 pardmetro do intercepto, S, f, ..., bk 0s coeficientes de cada
variavel independente (MALHOTRA, 2012).

O termo de erro, & € assumido normalmente distribuido com média zero e variancia
6. (HAIR, et. Al, 2009)

Busca-se encontrar uma relacdo de dependéncia entre a variavel dependente a partir da
combinacdo das variaveis independentes, isso significa encontrar os valores dos B’s que
melhor se adequem aos dados do problema (HAIR, et. Al, 2009). Em posse dos B’s, resta
analisar a validade do modelo, que diz respeito & verificacdo dos sinais e magnitude dos
coeficientes (WOOLDRIDGE, 2002).
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A tabela a seguir permite visualizar melhor a divisdo das varidveis (dependentes e
independentes) que foram tratadas neste modelo. No primeiro grupo, AR significa
atendimento da recepc¢édo; AM, atendimento prestado pelo médico; APS, atendimento prestado

pelos profissionais de saude; e I, adequacao da infraestrutura do hospital.

Tabela 2 — Variaveis dependentes e independentes

Variaveis dependentes Descrigao Tipo de variavel

AR Grau de satisfagao com o atendimento Qualitativa

da recepgao

AM Grau de satisfagdo com o atendimento Qualitativa

prestado pelo médico

APS Grau de satisfagdo com o atendimento Qualitativa

prestado pelos profissionais de saude

I Grau de satisfagdo com relagdo a Qualitativa

infraestrutura do Hospital

Variaveis independentes Descrigao Tipo de variavel

Sexo Sexo do respondente Qualitativa

Idade Faixa etéaria Qualitativa

Renda Faixa salarial Qualitativa
Escolaridade Nivel educacional Qualitativa
Municipio Local em que reside Qualitativa
Frequéncia Frequéncia de uso do Hospital Qualitativa

Municipal

Fonte: elaborada pela autora, com dados da pesquisa (2020).

O tratamento dos dados obtidos por meio das respostas ao questionario permitiu
explanar a percepcdo que os cidadaos usuarios do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe
ttm com relacdo a determinados atributos (qualidade no atendimento, infraestrutura do
hospital, disponibilidade do servi¢o, comodidade, limpeza e seguranga) na prestacdo dos seus
servicos, apos a transferéncia da sua execucao a iniciativa privada.

Sendo possivel, também, a verificacdo do perfil socioeconémico dos respondentes,
guanto ao sexo, a idade, a renda, ao nivel de escolaridade e ao municipio em que reside,
favorecendo a correlacdo entre essas variaveis e a percepcao que tém dos servigos.

Além disso, e por fim, evidenciou o grau de satisfacdo dos cidadaos usuarios.
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A tabela a seguir favorecera a compreensdo da relacdo existente entre os objetivos

especificos da pesquisa e seu respectivo bloco de dados coletados, de modo a atingir

determinadas finalidades:

Tabela 3 — Relacéo dos objetivos especificos com bloco de dados coletados

Objetivos especificos da pesquisa | Bloco de perguntas do instrumento Finalidade
de coleta de dados
Conhecer o perfil do cidaddo | Atributos pessoais (sexo, idade, renda, | Identificar as

usuério do Hospital Municipal de
Riachdo do Jacuipe;

escolaridade, municipio em que reside
e frequéncia com que utilizou os

Servicos).

caracteristicas
predominantes do

cidadao usuario.

Analisar a percepg¢do dos cidad&os

usuarios, com relacéo a
determinados atributos na prestagéo
dos servigos do Hospital Municipal
de Riachdo do Jacuipe, apds a
transferéncia da sua execucdo a
iniciativa privada, e avaliar como
tal percepcdo se comporta em
fungdo dos atributos pessoais (sexo,
idade,

municipio e frequéncia);

renda, escolaridade,

Atributos de qualidade no servigo
(atendimento da recepcao, atendimento
prestado pelo médico, atendimento dos
profissionais da saude e infraestrutura);
Percepcdo da qualidade do servigo

prestado, referente a cada atributo.

Conhecer a percepgéo
que se tem sobre os
servicos e verificar
COmo essa se comporta
em funcéo dos atributos

pessoais.

Verificar em que nivel de servigo se
encontra a prestacédo, estabelecendo
a comparacdo entre a satisfagcdo
com relacdo a certos itens e a

importancia dada a esses.

Satisfagdo com relacdo aos atributos
tempo de espera para atendimento,
comodidade, limpeza e seguranga no
tratamento;

Importancia dada a cada um desses

atributos.

Identificar o nivel de
adequacdo dos servicos
e as  deficiéncias
identificadas pelos
cidaddos usuarios, por
meio do comparativo
entre a  satisfagdo
relacionada aos itens e
a importancia atribuida

a cada um deles.

Fonte: elaborada pela autora, com dados da pesquisa (2019).
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4. APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste capitulo, sdo analisadas as respostas dos 401 questionarios validos respondidos
(362, presencialmente, pelos cidaddos abordados pelas ruas do municipio de Riachdo do
Jacuipe e 39 de modo online, por meio de link do Google Forms enviado pelo WhatsApp e
Instagram).

O questionério, composto por 12 questbes, ficou estruturado de forma que as cinco
primeiras perguntas dizem respeito a atributos pessoais (sexo, idade, renda, escolaridade e
residéncia) e as demais a satisfacdo com relacdo a diferentes quesitos da prestacdo dos
servicos de salde do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, a saber: atendimento
prestado pela recepcao, atendimento prestado pelo(s) médico(s) e outro(s) profissional(is) da
salde, infraestrutura do hospital, disponibilidade do servico, conforto (comodidade e limpeza)
e seguranca.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu entre 11 de novembro de 2019 e 16 de
dezembro do mesmo ano e, a medida que isso ocorria, a planilha eletrdnica do Excel era
alimentada.

A partir dos dados extraidos, foi possivel construir os graficos que servem de substrato

para as interpretagdes que culminam na resposta ao problema apresentado neste trabalho.
4.1 ATRIBUTOS PESSOAIS

4.1.1 Sexo

Grafico 1 — Sexo

Sexo

m Feminino

= Masculino

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Conforme evidencia o Grafico 1, 232 respondentes foram do sexo feminino e 169 do

sexo masculino. Correspondendo esses numeros, respectivamente, a 58% e 42%.
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4.1.2 ldade

Grafico 2 — Idade

Idade
21; 5%
71; 18% u Até 20 anos
m De 21 a 40 anos
De 41 a 60 anos

® 61 anos ou mais

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Exceto as classificagdes primeira (Até 20 anos) e ultima (61 anos ou mais), o atributo
idade foi dividido em faixas de 20 anos. Sendo os numeros de cada classificacdo, como
mostra o Grafico 2, os seguintes: até 20 anos, 79 respondentes, correspondendo a 20%; de 21
a 40 anos, 230 respondentes, correspondendo a 57%; de 41 60 anos, 71 respondentes,
correspondendo a 18%; e 61 anos ou mais, 21 respondentes, correspondendo a 5%.

Vale ressaltar que, ao abordar as pessoas para proceder a aplicacdo do questionario, foi

considerada a idade minima de 16 anos.

4.1.3 Renda

Grafico 3 — Renda

Renda

32; 8%\10; 3%

m Até 01 salario minimo

m Entre 01 e 03 salarios
minimos

Entre 03 e 05 salarios
minimos

m Acima de 05 salérios
minimos

Fonte: dados da pesquisa (2019).

A variavel renda foi dividida em quatro faixas. Pode-se perceber pelo Grafico 3 que
mais da metade das pessoas (265, correspondendo a 66%) que responderam ao questionario se
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enquadram na primeira faixa, ou seja, auferem até 01 salario minimo mensal; 94 delas, o
equivalente a 23%, recebem entre 01 e 03 salarios minimos; 32 delas, correspondendo a 8%,
entre 03 e 05 salarios minimos; e apenas 10 delas, o equivalente a 3%, acima de 05 salarios

minimos.

4.1.4 Escolaridade

Grafico 4 — Escolaridade

3- Escolaridade

1% 41: 10% = Sem estudo
36; 9% m L& e escreve

5; 1%

75;19%
59; 15%

37; = Nivel fundamental incompleto
9%  mNivel fundamental completo
m Nivel médio incompleto
= Nivel médio completo
Nivel superior incompleto

Nivel superior completo

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Nesta pesquisa, a escolaridade foi fracionada, conforme mostra o Grafico 4, em: sem
estudo, que diz respeito as pessoas que ndo frequentaram a escola nem tiveram instrucdo em
casa, correspondendo a 5, o equivalente a, aproximadamente, 1% dos respondentes; Ié e
escreve, que diz respeito as pessoas que, embora ndo tenham frequentado a escola, receberam
instrucdo em casa, com um numero de 3, equivalente a, aproximadamente, 1% dos
respondentes; nivel fundamental incompleto, com um numero de 41, o equivalente a 10%j;
nivel fundamental completo, com um nimero de 36, o equivalente a 9%; nivel médio
incompleto, com um ndmero de 37, o equivalente a 9%; nivel médio completo, com um
numero de 145, o equivalente a 36%; nivel superior incompleto, com um numero de 59, o
equivalente a 15%; e nivel superior completo, com um ndmero de 75, o equivalente a 19%
dos respondentes.

A Tabela 4 a seguir permite outra visualizacdo para essa explicacéo:
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Tabela 4 — Escolaridade

Escolaridade Respondentes Percentual
Sem estudo 5 1%
L& e escreve 3 1%
Nivel fundamental incompleto 41 10%
Nivel fundamental completo 36 9%
Nivel médio incompleto 37 9%
Nivel médio completo 145 36%
Nivel superior incompleto 59 15%
Nivel superior completo 75 19%
Total 401 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Frisa-se que, em relacdo as pessoas que se enquadram na categoria “sem estudo”, foi
necessaria a leitura do questionario para essas e o devido preenchimento das respostas,

conforme dadas.

4.1.5 Municipio em que reside

Grafico 5 — Municipio em que reside

Municipio em que reside
® Riachdo do Jacuipe
® Candeal
m Capela do Alto Alegre
m Conceigdo do Coité
H Feira de Santana
m Jacobina
Salvador

Né&o especificado

Fonte: dados da pesquisa (2019).

O Grafico 5 mostra que dos 401 respondentes, 385, o equivalente a 96%, residem em
Riachdo do Jacuipe. Os demais 16, 4%, residem em municipios diversos: Candeal (1), Capela
do Alto Alegre (1), Conceigdo do Coité (1), Feira de Santana (4), Jacobina (1), Salvador (1) e

em municipios ndo especificados no questionario impresso (7).
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4.1.6 Frequéncia com que utilizou o hospital municipal de novembro de 2017 até a

aplicacdo do questionario

Gréfico 6 — Frequéncia

Frequéncia

30; 7%

24; 6%

u Apenas 01 vez

m De 02 a 05 vezes
De 06 a 09 vezes

m 10 vezes ou mais

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Como exposto no Grafico 6, o atributo da frequéncia com que os respondentes
precisaram utilizar o Hospital Municipal, de novembro de 2017 (periodo em que a iniciativa
privada passou a executar os servicos) até a aplicacdo do questionario, foi dividido em quatro
faixas: 120 pessoas, o0 equivalente a 30%, afirmam ter utilizado apenas 01 vez; mais da
metade dos respondentes, 227 (correspondendo a 57%), afirmou ter utilizado de 02 a 05
vezes; na faixa de 06 a 09 vezes, o nimero é 24, o equivalente a 6%; e na ultima faixa, 10

vezes ou mais, o numero é 30, correspondendo a 7%.

4.1.7 Perfil do cidaddo usuario

Tabela 5 — Perfil do cidaddo usuario

Perfil do cidaddo usuéario

Variavel Perfil Percentual
Sexo Feminino 58%
Idade De 21 a 40 anos 57%
Renda Até 01 salario minimo 66%
Escolaridade Nivel médio completo 36%
Municipio em que reside Riachdo do Jacuipe 96%
Frequéncia De 02 a 05 vezes 57%

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Pela Tabela 5, pode-se verificar que o perfil do cidaddo usuério dos servigos publicos
de satde do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe, prestados pela iniciativa privada é:
feminino (58%), com idade entre 21 e 40 anos (57%), que recebe até 01 salario minimo
(66%), tem nivel médio completo (36%), reside em Riachdo do Jacuipe (96%) e precisou dos
servigos de 02 a 05 vezes (57%), desde novembro de 2017 até a aplicacdo do questionério
(entre 11 de novembro e 16 de dezembro de 2020).

4.2 ATRIBUTOS DA SATISFACAO

4.2.1 Atendimento da recep¢ao

Gréfico 7 — Atendimento da recepgao

Atendimento da recepg¢ao

150

100

50

0 -

Péssimo Ruim  Razoavel Bom Excelente

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 6 — Atendimento da recepcéo

Atendimento da recepcao

Classificacao Respondentes Percentual
Péssimo 28 7%
Ruim 48 12%
Razoéavel 146 36,4%
Bom 110 27,4%
Excelente 69 17,2%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

O atendimento ao cidaddo usuario prestado pela recepcdo foi avaliado quanto a
cortesia (gentileza, cuidado e atencdo) e, conforme mostram o Grafico 7 e a Tabela 6, 28 dos
respondentes o consideram péssimo, 0 que representa 7%; 48, ruim, o que representa 12%;
146, razoavel, o que representa 36,4%; 110, bom, o que representa 27,4%; e 69, excelente, 0

que representa 17,2%.
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N&o se pode saber se 0s respondentes que classificaram o atendimento da recepgéo
como razoavel estdo mais inclinados para classifica-lo positiva ou negativamente, mas é
possivel verificar que 179 respondentes (44,6%) o classificam como bom ou excelente e 76
(18%) como péssimo ou ruim.

Além disso, também é notavel que a maioria das notas, 256 delas, o correspondente a
63,8%, estdo situadas entre “razoavel” e “bom”, o que significa dizer que os cidaddos usuarios
provavelmente estdo contentes com o atendimento da recepcdo, mas gostariam que fosse mais

eficaz.

4.2.2 Atendimento prestado pelo médico

Gréfico 8 — Atendimento prestado pelo médico

Atendimento prestado pelo médico

150 -
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50 - - t

Péssimo Ruim Razoavel Bom Excelente

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 7 — Atendimento prestado pelo médico

Atendimento prestado pelo médico

Classificacao Respondentes Percentual
Péssimo 28 7%
Ruim 51 13%
Razoavel 131 33%
Bom 121 30 %
Excelente 70 17%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Quanto ao atendimento prestado pelo medico, a avaliacdo foi baseada em seu
comprometimento (interesse e boa vontade) em investigar e tratar o problema de salde.

Conforme mostram o Gréafico 8 e a Tabela 7, 28 dos respondentes o consideram péssimo, o



59

que representa 7%; 51, ruim, o que representa 13%; 131, razoavel, o que representa 33%; 121,
bom, o que representa 30%; e 70, excelente, o que representa 17%.

Pode-se observar que o numero de respondentes que classificam positivamente (bom
ou excelente) o atendimento, 191 (47%), é superior ao de respondentes que classificam
negativamente (ruim ou péssimo), 79 (20%).

Além disso, a maioria das notas, 252 delas, o correspondente a 63%, estdo situadas
entre “razoavel” e “bom”, o que significa dizer que os cidaddos usudrios provavelmente estdo

contentes com o atendimento prestado pelo médico, mas gostariam que fosse mais eficaz.

4.2.3 Expectativa sobre o atendimento dos profissionais de satde

Grafico 9 — Expectativa sobre o atendimento dos profissionais de saude

Atendimento prestado pelos profissionais de satude
(médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem)
melhor do que o esperado
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totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
nem
concordo

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 8 — Expectativa sobre o atendimento dos profissionais de salde

Atendimento prestado pelos profissionais de satde (médicos,

enfermeiros, técnicos em enfermagem) melhor do que o esperado

Alternativa Respondentes Percentual
Discordo totalmente 33 8%
Discordo parcialmente 53 13%
Néo discordo nem 147 37%
concordo
Concordo parcialmente 115 29%
Concordo totalmente 53 13%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Os respondentes assinalaram o grau de concordancia para a seguinte afirmacéo: “O
atendimento prestado pelos profissionais de salde (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, dentre outros) superou as expectativas quanto a qualidade.”.

Como visto no Grafico 9 e na Tabela 8, 33 pessoas (8%) discordam totalmente da
afirmacéo; 53 (13%) discordam parcialmente; 147 (37%) ndo discordam nem concordam; 115
(29%) concordam parcialmente; e 53 (13%) concordam totalmente.

Dessa forma, 42% dos respondentes (ou 168) consideram que o atendimento dos
profissionais atende as suas expectativas, ja outros 21% (ou 86), que nao atende. Além disso,
262 notas, 0 correspondente a 66%, estdo situadas entre “ndo discordo nem concordo” e
“concordo parcialmente”, o que significa dizer que os cidaddos usuarios provavelmente

consideram ter suas expectativas atendidas, mas gostariam que fossem superadas.

4.2.4 Adequacédo da infraestrutura do hospital

Grafico 10 — Adequacao da infraestrutura do hospital

Infraestrutura adequada para suprir a demanda
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 9 — Adequacdo da infraestrutura do hospital

Infraestrutura adequada para suprir a demanda de pacientes

Alternativa Respondentes Percentual
Discordo totalmente 42 10%
Discordo parcialmente 82 20%
Néo discordo nem 135 34%
concordo
Concordo parcialmente 91 23%
Concordo totalmente 51 13%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Para a afirmagdo “A infraestrutura do hospital é adequada para suprir a demanda de
pacientes, levando em consideracdo o espaco fisico, a quantidade de equipamentos e leitos, a
disponibilidade de medicamentos e o quadro de funcionarios.”, verifica-se que 42 pessoas, 0
equivalente a 10%, discordam totalmente; 82 (20%) discordam parcialmente; 135 (34%) nao
discordam nem concordam; 91 (23%) concordam parcialmente; e 51 (13%) concordam
totalmente. As informacdes podem ser verificadas no Gréfico 10 e na Tabela 9 acima.

Sendo assim, 36% dos respondentes (ou 142) consideram que a infraestrutura é
adequada para a demanda de pacientes, ja outros 30% (ou 124), que néo é adequada.

E evidenciado, portanto, que a diferenca entre os que consideram a infraestrutura
adequada (36%) e os que ndo a consideram adequada (30%) é pequena (6%), sendo
necessario, por esse motivo, voltar a atencao para esse quesito.

Além disso, 226 notas, o0 correspondente a 57%, estdo situadas entre “nao discordo
nem concordo” e “concordo parcialmente”, o que significa dizer que os cidaddos usuarios
provavelmente estdo contentes com a infraestrutura, mas gostariam que fosse melhorada para

atender a demanda.

4.2.5 Percepcéo do atendimento e da infraestrutura em funcéo dos atributos pessoais

As tabelas a seguir (10, 11, 12 e 13) mostram os resultados da regressdo logistica
ordenada. A variavel dependente é a satisfacdo e as independentes sdo os atributos pessoais
(sexo, idade, renda, escolaridade, municipio e frequéncia).

As Tabelas 10 e 11 expressam a satisfacdo nos niveis péssimo, ruim, razoavel, bom e
excelente e dizem respeito ao atendimento da recep¢do e ao atendimento prestado pelo
médico, respectivamente.

Ja as Tabelas 12 e 13 apresentam a satisfacdo em niveis de concordancia com
afirmac0es sobre a qualidade, expressando discordo plenamente, discordo parcialmente, ndo
discordo nem concordo, concordo parcialmente e concordo plenamente e comunicam sobre o
atendimento prestado pelos profissionais de salde e sobre a adequagéo da infraestrutura.

O intervalo de confianca definido para o modelo foi de 95% e a existéncia da
correlacdo entre as variaveis relaciona-se com o valor P, sendo que: caso P < 0,05, pode-se
inferir que a variavel independente é suficiente para explicar a variavel dependente; caso P >
0,05, a variavel independente € irrelevante para explicar a variavel dependente.

Conferido o valor P < 0,05, analisa-se 0 coeficiente. Sendo ele positivo, a correlacdo é

de satisfacao, sendo negativo, de insatisfacao.
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Observa-se pelos resultados da regressdo, que o modelo tem validade estatistica (todos
os F de significancia sdo inferiores a 5%) e, pela Tabela 10, que ele consegue explicar 4% da
variabilidade do AR (Peudo Rz = 0,04) aplicado a 401 respondentes.

Tabela 10 — Regresséo logistica ordenada para atendimento da recep¢do (AR)

NUmero de observagdes = 401

LR chi2(18) = 51.78
Prob>chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0441
AR |  Coef. Std. Err. z P>|z|
2.Sexo |

412373 .2038001 2.02 0.043
Idade |
2| 2252921 .2516375 0.90 0.371
3 1.211007 .3359218 3.61 0.000
4| 1.231473 .5079481 2.42 0.015
Renda |
2| 3741962 2428873 1.54 0.123
3] 5204153 .3834396 1.36 0.175
4| .6929745 .6200028 1.12 0.264
Escolaridade |
2| -1.478757 1.823957 -0.81 0.418
3 -2.615001 1.165713 -2.24 0.025
4| -2.395941 1.194972 -2.01 0.045
5| -2.526471 1.200022 -2.11 0.035
6 | -2.42188 1.162272 -2.08 0.037
7| -2.807697 1.182333 -2.37 0.018
8 | -2.839129 1.18908 -2.39 0.017
2.Municipio |

-.2733488 4403962 -0.62 0.535
Frequéncia |
2| -.060888 2119705 -0.29 0.774
3| 7787234 4184214 1.86 0.063
4| -.0447445 .3959785 -0.11 0.910

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Conforme a tabela, as varidveis sexo, idade a partir dos 41 anos e escolaridade acima
do nivel fundamental incompleto sdo significativas para justificar o grau de satisfagdo com
relacdo ao atendimento da recepc¢do. Sendo que: o género masculino mostra-se mais satisfeito
do que o feminino; os usuarios que tém 41 anos ou mais estdo mais satisfeitos do que os de
idades inferiores; e as pessoas que no minimo tenham o nivel fundamental incompleto tendem
a estar insatisfeitas.

A renda do respondente, 0 municipio em que reside e a frequéncia com que utiliza os
servigcos do Hospital Municipal sdo irrelevantes para a explicacdo do grau de satisfacdo. Ou
seja, auferir ou ndo renda (e essa ser baixa ou alta), morar em Riachdo do Jacuipe ou em outro
municipio e ser atendido apenas uma ou mais de dez vezes ndo faz diferenca para a percep¢édo
do servico.

Na Tabela 11, os resultados da regressao indicam que o modelo consegue explicar 2%
da variabilidade do AM (Peudo R? = 0,02) aplicado a 401 respondentes.
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Tabela 11 — Regressdo logistica ordenada para atendimento prestado pelo médico

(AM)

NUmero de observagdes = 401

LRchi2(18) = 30.20
Prob>chi2 = 0.0355
Pseudo R2 = 0.0254
AM |  Coef. Std. Err. z P>|z|
2.Sexo |

1703503 .1988167 0.86 0.392
Idade |
2| .0385305 2544111 0.15 0.880
3 .3125268 .3304824 0.95 0.344
4| 4953149 4999932 0.99 0.322
Renda |
2| .3514453 237422 1.48 0.139
3] .3756529 3714431 1.01 0.312
4| .8815344 .6486453 1.36 0.174
Escolaridade |
2| -2.720907 1.61364 -1.69 0.092
3 -1.766909 .9556013 -1.85 0.064
4| -1.059343 .9792295 -1.08 0.279
5 -1.094239 9925511 -1.10 0.270
6 | -1.757663 9511572 -1.85 0.065
7| -2.023505 .9757522 -2.07 0.038
8 | -2.35976 .9839696 -2.40 0.016
2.Municipio |

-.3270925 4598952 -0.71 0.477
Frequéncia |
2| -.3156726 .2100349 -1.50 0.133
3 -.3218729 4129453 -0.78 0.436
4| -.2558704 .3807216 -0.67 0.502

Fonte: dados da pesquisa (2019)

Vé-se também que, quanto ao atendimento prestado pelo medico, apenas a variavel

escolaridade a partir do nivel superior incompleto é significativa para justificar o grau de
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satisfacdo, evidenciando que pessoas que tém um nivel de instrugdo mais elevado tendem a
estar insatisfeitas.

As demais variaveis (sexo, idade, renda, municipio e frequéncia) ndo se mostraram
significativas, sendo indiferentes para a percepcao do servico.

Na Tabela 12, os resultados da regressao indicam que o modelo consegue explicar 5%
da variabilidade do APS (Peudo R? = 0,05) aplicado a 401 respondentes.
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Tabela 12 — Regressdo logistica ordenada para atendimento dos profissionais de satde
(APS)

NUmero de observagdes = 401

LR chi2(18) = 59.83
Prob>chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0509
APS|  Coef. Std. Err. z P>z
+

2.Sexo |

.6891416 .2056472 3.35 0.001
Idade |
2| 3774002 .2624856 1.44 0.150
3 1.012526 .3392424 2.98 0.003
4| 1.047788 5456196 1.92 0.055
Renda |
2| 2242328 2446714 0.92 0.359
3] -.4567901 .3768703 -1.21 0.225
4| .050195 .6388996 0.08 0.937
Escolaridade |
2| 15.28594 1199.682 0.01 0.990
3] -1.629148 .9506938 -1.71 0.087
4| -.8336115 .9925282 -0.84 0.401
5| -1.678033 .9936979 -1.69 0.091
6 | -1.321895 .9502945 -1.39 0.164
7 -1.792095 9766427 -1.83 0.067
8 | -1.941106 .9867196 -1.97 0.049
2.Municipio |

-.2254038 4719459 -0.48 0.633
Frequéncia |
2| .0097624 2122737 0.05 0.963
3 1392436 4146133 0.34 0.737
4| 2297333 .3949983 0.58 0.561

Fonte: dados da pesquisa (2019).

E possivel verificar, também na Tabela 12, que as variaveis que explicam o grau de
satisfacdo relacionado ao atendimento prestado pelos profissionais de salde sdo sexo, idade
dos 41 aos 60 anos e escolaridade.
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Sento assim, quanto a varidvel sexo, os homens mostram-se mais satisfeitos com o
atendimento prestado pelos profissionais de salde (médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, dentre outros) do que as mulheres; quanto a idade, os usuarios que tém entre 41
e 60 anos tendem a estar mais satisfeitos do que os das demais faixas etarias; e quanto a
escolaridade, individuos que tém nivel superior completo mostram-se insatisfeitos.

As demais varidveis ndo sao significativas para explicar o comportamento da
percepcao.

Na Tabela 13, os resultados da regressao indicam que o modelo consegue explicar 2%

da variabilidade do I (Peudo R? = 0,02) aplicado a 401 respondentes.
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Tabela 13 — Regresséo logistica ordenada adequacéo da infraestrutura (1)

NUmero de observagdes = 401

LR chi2(18) = 29.26
Prob>chi2 = 0.0453
Pseudo R2 = 0.0239
I Coef. Std. Err. z P>z
+

2.5exo |

1277124 .1982325 0.64 0.519
Idade |
2| 1171333 .2550085 0.46 0.646
| 4639675 .3290899 141 0.159
4| 4586591 529397 0.87 0.386
Renda |
2| -.1293905 2381318 -0.54 0.587
3] -.0139657 .3720558 -0.04 0.970
4| -.0100004 .6530889 -0.02 0.988
Escolaridade |
2| 7450446 1.468139 0.51 0.612
3] -.9301729 842791 -1.10 0.270
4| -.9923113 .8804051 -1.13 0.260
5| -1.216857 .8917599 -1.36 0.172
6 | -1.46106 .843089 -1.73 0.083
7 -1.590865 874944 -1.82 0.069
8 | -1.960041 .8818991 -2.22 0.026
2.Municipio |

.1683681 424454 0.40 0.692
Frequéncia |
2| -.0494727 205311 -0.24 0.810
3 -.1649087 4022887 -0.41 0.682
4| -.0931845 .3934405 -0.24 0.813

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Quanto a adequagdo da infraestrutura para o suprimento da demanda, somente a
variavel escolaridade no nivel superior é significativa para explicar o grau de satisfacdo,
sendo que usuarios nessa faixa tendem a estar insatisfeitos com tal quesito. As outras

variaveis ndo se mostraram significativas para explicar o grau de satisfacdo (Tabela 13).
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De modo geral, a regressao para as variaveis dependentes (AR, AM, APS e I) mostra
que, nos quatro casos, a renda dos usuarios, 0 municipio em que eles residem e a frequéncia
com que séo atendidos no hospital ndo séo relevantes para explicar o grau de satisfacdo, o que
significa dizer que a percepcéo do servico independe desses fatores. O contrario disso ocorre
com relacdo a escolaridade, em que, para todos os casos, fica evidenciado que niveis mais
elevados acarretam maior insatisfacdo. As variaveis sexo e idade sdo significativas para
explicar o grau de satisfacdo relacionado ao atendimento da recepcdo e ao atendimento dos
profissionais de salde. Estando os homens, nos dois casos, mais satisfeitos do que as

mulheres, e as pessoas entre 41 e 60 anos, majoritariamente, mais satisfeitas do que as demais.
4.2.6 Comparativo entre grau de satisfacdo e grau de importancia

4.2.6.1 Tempo de espera para atendimento

Gréfico 11 — Tempo de espera para atendimento — satisfacéo

Tempo de espera para atendimento

130
140 - 114
120 -
100 - 81
80 | 61
60 -
40 - 15
3 Fy

Muito Insatisfeito  Indiferente  Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 14 — Tempo de espera para atendimento — satisfacdo

Tempo de espera para atendimento

Alternativa Respondentes Percentual
Muito insatisfeito 61 15,21%
Insatisfeito 130 32,42%
Indiferente 81 20,20%
Satisfeito 114 28,43%
Muito satisfeito 15 3,74%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Neste trabalho, a disponibilidade do servico é compreendida como o tempo que leva
para o cidaddo ser atendido, desde sua chegada a unidade. Percebe-se pelo Gréfico 11 e
Tabela 14 que: 61 pessoas, 0 equivalente a 15,21%, estdo muito insatisfeitas com o tempo de
espera; 130 (32,42%), insatisfeitas; 81 (20,20%) posicionaram-se como indiferentes; 114
(28,43%) estéo satisfeitas; e 15 (3,74%), muito satisfeitas.

Gréfico 12 — Tempo de espera para atendimento — importancia

Tempo de espera para atendimento
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 15 — Tempo de espera para atendimento — importancia

Tempo de espera para atendimento

Alternativa Respondentes Percentual
N&o ha importancia 21 5,24%
Pouco importante 49 12,22%
Importante 114 28,43%
Muito importante 105 26,18%
Extremamente importante 112 27,93%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Com relagdo a importancia dada ao tempo de espera para atendimento, 21 pessoas, 0
correspondente a 5,24%, dizem que é algo que ndo ha importancia; 49 (12,22%) consideram
como pouco importante; 114 (28,43%), importante; 105 (26,18%), muito importante; e 112

(27,93%), extremamente importante, conforme mostram o Grafico 12 e a Tabela 15.
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4.2.6.2 Comodidade

Gréfico 13 — Comodidade — satisfacdo
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 16 — Comodidade — satisfacéo

Comodidade
Alternativa Respondentes Percentual
Muito insatisfeito 35 8,73%
Insatisfeito 119 29,68%
Indiferente 90 22,44%
Satisfeito 141 35,16%
Muito satisfeito 16 3,99%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Quanto a comodidade, vé-se no Gréfico 13 e na Tabela 16 que: 35 cidadaos (8,73%)
estdo muito insatisfeitos; 119 (29,68%), insatisfeitos; 90 (22,44%), indiferentes; 141
(35,16%), satisfeitos; e 16 (3,99%), muito satisfeitos.

Grafico 14 — Comodidade — importancia
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Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Tabela 17 — Comodidade — importancia

Comodidade
Alternativa Respondentes Percentual
Né&o ha importancia 16 3,99%
Pouco importante 33 8,23%
Importante 116 28,93%
Muito importante 127 31,67%
Extremamente importante 109 27,18%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Quanto a importancia da comodidade, 16 respondentes (3,99%) afirmam ndo haver; 33
(8,23%), que é pouco importante; 116 (28,93%), importante; 127 (31,67%), muito importante;

e 109 (27,18%), extremamente importante, conforme Gréafico 14 e Tabela 17.

4.2.6.3 Limpeza

Gréfico 15 — Limpeza — satisfacdo
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 18 — Limpeza — satisfacdo

Limpeza
Alternativa Respondentes Percentual
Muito insatisfeito 15 3,74%
Insatisfeito 42 10,47%
Indiferente 64 15,96%
Satisfeito 225 56,11%
Muito satisfeito 55 13,72%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).



73

A satisfacdo relacionada a limpeza dos espacos fisicos (recepcdo, corredores,
consultério médico) ficou da seguinte forma: 15 cidaddos, 3,74%, dizem estar muito
insatisfeitos; 42 (10,47%), insatisfeitos; 64 (15,96%) sdo indiferentes; 225 (56,11%) estdo
satisfeitos; e 55 (13,72%), muito satisfeitos, como explanado acima no Grafico 15 e na Tabela
18.

Grafico 16 — Limpeza — importancia
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 19 — Limpeza — importancia

Limpeza
Alternativa Respondentes Percentual

N&o ha importancia 12 2,99%
Pouco importante 13 3,24%
Importante 69 17,21%
Muito importante 120 29,93%
Extremamente importante 187 46,63%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

A importancia da limpeza é vista da seguinte forma pelos respondentes: 12 deles, o
equivalente a 2,99%, ndo consideram como algo importante; 13 (3,24%) veem como pouco
importante; 69 (17,21%), como importante; 120 (29,93%), como muito importante; e 187
(46,63%) como extremamente importante. 1sso pode ser visto no Gréafico 16 e na Tabela 19.
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4.2.6.4 Seguranca

Gréfico 17 — Seguranca — satisfacdo
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Tabela 20 — Seguranga — satisfacdo

Seguranca
Alternativa Respondentes Percentual
Muito insatisfeito 21 5,24%
Insatisfeito 62 15,46%
Indiferente 108 26,93%
Satisfeito 181 45,14%
Muito satisfeito 29 7,23%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

A seguranga, aqui compreendida como a redugéo de danos no tratamento, por meio de
procedimentos adequados para cada enfermidade, ficou dividida deste modo: 21 respondentes
(5,24%) disseram estar muito insatisfeitos; 62 (15,46%), insatisfeitos; 108 (26,93%)
afirmaram ser indiferentes; 181 (45,14%), que estdo satisfeitos; e 29 (7,23%), que estdo muito

satisfeitos. Confirmam-se as informacdes no Grafico 17 e na Tabela 20.

Grafico 18 — Seguranga — importancia
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Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Tabela 21 — Seguranca — importancia

Seguranca
Alternativa Respondentes Percentual

Né&o ha importancia 12 2,99%
Pouco importante 19 4,74%
Importante 88 21,95%
Muito importante 114 28,43%
Extremamente importante 168 41,90%
Total 401 100%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Quanto a importancia, observa-se, no Gréfico 18 e na Tabela 21, que 12 pessoas,
representando 2,99%, veem a reducdo de danos no tratamento como algo sem importancia; 19
(4,74%), como pouco importante; 88 (21,95%), como importante; 114 (28,43%), como muito

importante; e 168 (41,90%), como extremamente importante.

Gréfico 19 — Satisfacédo
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

Gréfico 20 — Importancia
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Fonte: dados da pesquisa (2019).
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COMPARATIVO ENTRE GRAU DE SATISFACAO E GRAU DE IMPORTANCIA

Tempo de espera para atendimento

Satisfacéo Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Respondentes 61 130 81 114 15
Porcentagem 15,21% 32,42% 20,20% 28,43% 3,74%
Importéncia Néo ha Pouco Importante Muito Extremamente

importancia importante importante importante
Respondentes 21 49 114 105 112
Porcentagem 5,24% 12,22% 28,43% 26,18% 27,93%
Comodidade

Satisfacéo Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Respondentes 35 119 90 141 16
Porcentagem 8,73% 29,68% 22,44% 35,16% 3,99%
Importéncia Néo ha Pouco Importante Muito Extremamente

importancia importante importante importante
Respondentes 16 33 116 127 109
Porcentagem 3,99% 8,23% 28,93% 31,67% 27,18%
Limpeza

Satisfacéo Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Respondentes 15 42 64 225 55
Porcentagem 3,74% 10,47% 15,96% 56,11% 13,72%
Importéncia Néo ha Pouco Importante Muito Extremamente

importancia importante importante importante
Respondentes 12 13 69 120 187
Porcentagem 2,99% 3,24% 17,21% 29,93% 46,63%
Seguranca

Satisfacéo Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Respondentes 21 62 108 181 29
Porcentagem 5,24% 15,46% 26,93% 45,14% 7,23%
Importancia N&o hé Pouco Importante Muito Extremamente

importancia importante importante importante
Respondentes 12 19 88 114 168
Porcentagem 2,99% 4,74% 21,95% 28,43% 41,90%

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Na anélise grau de satisfagdo versus grau de importancia, percebe-se, pelos Graficos

19 e 20 e pela Tabela 22, que, quanto ao quesito “tempo de espera para atendimento”, 82,54%

dos respondentes, o correspondente a 331, o consideram como importante ou muito



77

importante ou, ainda, extremamente importante, mas que, no entanto, 47,63%, o0
correspondente a 191, estdo muito insatisfeitos ou insatisfeitos, porcentagem que supera 0s
satisfeitos ou muito satisfeitos (32,17%). Isso pode, portanto, ser considerada uma falha na
prestacdo dos servicos.

Tal evidéncia é também notada quando se observa que a maioria das notas, 211 delas,
o correspondente a 52,62%, estdo situadas entre “insatisfeito” e “indiferente”, confirmando
que ha um problema quanto ao tempo de espera considerado razoavel pelos cidadaos usuarios.

Com relacdo ao quesito comodidade, é possivel verificar que 352 pessoas, 0
correspondente a 87,78%, conferem a comodidade grau relevante de importancia (importante,
muito importante e extremamente importante) e que, quando se analisa a satisfacéo, o total
dos que estdo muito insatisfeitos ou insatisfeitos, 154 (38,41%), é pouco menor do que o total
dos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, 157 (39,15%).

Além disso, a maioria das notas, 231 delas, o equivalente a 57,6%, estdo situadas entre
“indiferente” e “satisfeito”. Isso favorece o entendimento de que o cidaddo usuério
provavelmente esta contente com a comodidade, mas que essa poderia ser melhorada.

Observa-se que 376 cidadaos, o correspondente a 93,77%, conferem uma importancia
relevante (importante, muito importante e extremamente importante) para a limpeza dos
espacos fisicos e que 280 estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com esse quesito na prestacao
dos servicos, o que significa uma aprovacdo de quase 70%.

Ainda assim, por conta das notas estarem mais concentradas entre “indiferente” e
“satisfeito”, totalizando 289 (ou 72,07%), o que pode confirmar que o cidaddo usudrio esta
contente com relacdo a limpeza, é preciso ndo perder de vista a manutencdo ou elevacao do
padréo.

E possivel ver também que 370 pessoas, 0 equivalente a, aproximadamente, 92%,
conferem um grau relevante de importancia (importante, muito importante e extremamente
importante) a seguranca no tratamento e que a diferenca entre 0s que estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos e os que estdo muito insatisfeitos ou insatisfeitos, ou seja, entre 210
(52,37%) e 83 (20,7%), respectivamente, € consideravel.

Como, assim como ocorre no quesito limpeza, o total de atribui¢des a “indiferente” e
“satisfeito” relacionadas a seguranga é 289, correspondendo a 72,07%, pode-se proceder a
afirmacdo de que o atributo seguranca esta satisfatoriamente operando, mas ndo deve ser

perdido de vista, de modo que o padréo seja mantido ou elevado.



4.3 RESULTADO DA PESQUISA

Tabela 23 — Resultado da pesquisa

Item

Resultado

Perfil do cidaddo usuario

As caracteristicas predominantes dos cidaddos usuarios sdo: sexo
feminino (58%); idade entre 21 e 40 anos (57%); renda mensal de
até 01 salario minimo (66%); nivel médio completo (36%);
residéncia em Riachdo do Jacuipe (96%); e frequéncia de utilizagao
do Hospital Municipal entre 02 a 05 vezes (57%), de novembro de

2017 até a data em que responderam ao questionario.

Percepcéo quanto ao
atendimento e a infraestrutura e
comportamento da percepgéo
dos atributos

em fungdo

pessoais;

Os cidaddos usuérios mostraram-se contentes com o atendimento,
tanto o da recepgdo (63,8%) quanto o prestado pelo médico (63%) e
demais profissionais da salde (66%), e com a infraestrutura do
hospital (57%) para atender a demanda, mas h& indicagdo de que
esses atributos poderiam ser mais eficazes, de modo a manter ou
elevar o padréo do servigo.

A percepcdo do servico independe da renda dos usuérios, do
municipio em que eles residem e da frequéncia com que sao
atendidos no hospital. Mas depende da escolaridade, pois quanto
mais elevado é seu nivel, maior é a insatisfacéo.

As varidveis sexo e idade sdo significativas para explicar o grau de
satisfacdo relacionado ao atendimento da recepcao e ao atendimento
dos profissionais de sadde. Estando os homens, nos dois casos, mais
satisfeitos do que as mulheres, e as pessoas entre 41 e 60 anos,

majoritariamente, mais satisfeitas do que as demais.

Nivel de servigo: satisfacdo e

importancia.

Os quesitos comodidade, limpeza dos espagos fisicos e seguranga no
tratamento conseguem satisfazer os cidaddos usudarios, embora a
concentragdo das notas entre a indiferenca e a satisfacdo (57,6%,
72,07% e 72,07%, respectivamente) demonstrem que esforgos
devem acontecer para que a satisfacdo esteja de acordo com a
importancia atribuida aos itens.

Para o quesito tempo de espera para atendimento é atribuida uma
significante importancia e had uma concentracdo das notas entre
insatisfacdo e indiferenca (52,62%), o que evidencia uma falha na

prestacdo dos servicos.

Fonte: elaborada pela autora, com dados da pesquisa (2020).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos publicos sdo frequentemente estigmatizados por muitos cidad&os,
principalmente quando sua execucdo se da pela iniciativa privada, em virtude de se imaginar
que a busca pela reducdo de custos e o aumento do lucro resultem em cortes e se
sobreponham as metas sociais.

O tema ¢é pertinente por possibilitar aos colegas do meio académico a compreensao
sobre o instrumento da delegacdo na Administracdo Publica bem como sobre a qualidade em
servicos; aos cidaddos usuarios, objetos ou ndo do trabalho, e aos gestores que porventura
também tenham interesse, 0 acesso ao resultado da pesquisa de satisfacdo.

Para mim, a importancia se da por me ver inserida no ambiente em que ocorreu 0
processo de mudanca da gestdo (do municipio a iniciativa privada) do Hospital Municipal de
Riachdo do Jacuipe, cidade da qual sou natural, e por compreender que o0 curso de
Administracdo deve também voltar-se para além do ambiente empresarial.

Por conta deste trabalho objetivar conhecer a satisfacdo dos cidaddos usuarios dos
servigos publicos de saude quando prestados pela iniciativa privada, foi necessario explanar
no referencial tedrico os termos considerados centrais: servi¢os publicos, saude e percepcdo
da qualidade dos servigos prestados.

Sobre servico publico foi visto que é toda atividade material do Estado que tem como
finalidade satisfazer necessidades coletivas e que pode ser exercida diretamente ou por meio
de seus delegados. Quando o servigo publico é transferido para particulares, pelo instrumento
da delegacdo, amparada pela Constituicdo Federal de 1988, a titularidade é conservada ao
Poder Publico.

Foram apresentadas as formas de delegacdo (concessdo, parcerias publico-privadas,
permissdo e autorizacdo) e as justificativas para sua utilizacdo, que podem ser de ordem
financeira, juridica ou politica.

Com relacdo a saude, fora apresentada sua previsdo na Constituicdo Federal, que diz
que suas acBes sdo de relevancia publica, ficando o Poder Publico encarregado de
regulamenta-las, fiscaliza-las e controla-las, e que, ainda, sua execucdo pode ser feita
diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa juridica ou fisica de direito
privado.

Sobre o SUS foram abarcados a definigéo, os antecedentes, o processo de implantagéo,

o funcionamento e as responsabilidades dos entes. Viu-se que: ele é o agrupamento das a¢des
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e servigos de saude prestados pelos niveis federais, estaduais e municipais, seja pela
Administracdo direta ou indireta e pelas fundag¢fes mantidas pelo Poder Publico; antes da sua
existéncia, a assisténcia a satde publica ndo abarcava a totalidade da populacéo brasileira; sua
criacdo se deu pela Lei N° 8.080 de 1990; e que, enquanto o nivel federal é o principal
financiador, os municipios sdo os principais executores das atividades voltadas a satde.

Quanto ao topico servicos, foram trazidas sua definicdo, suas caracteristicas e sua
qualidade em funcdo de expectativa versus satisfacdo. Desse modo, servico fora definido
como toda e qualquer prestacdo, de natureza intangivel, que ndo culmina em propriedade
alguma. Suas caracteristicas, que o diferem dos bens (produtos tangiveis), sdo intangibilidade,
inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade. A intangibilidade diz sobre a impossibilidade
de o servico ser percebido sensorialmente; a inseparabilidade, sobre a producdo e consumo
simultaneos; a variabilidade, sobre a possibilidade de variacdo na prestacdo a depender de
qguem, onde e quando a facga; e a perecibilidade, sobre a ndo possibilidade de estocagem dos
Servigos.

A qualidade em servicos depende da expectativa (decorrente das necessidades
pessoais, das experiéncias e da promocao) e do valor percebido pelo cliente/usuario e ela é o
fator determinante da sua satisfacéo ou insatisfacéo.

Como as pessoas ndo percebem os servicos de forma homogénea, seja porque tém
necessidades e desejos diferentes ou porque a interacdo entre prestadores e clientes/usuarios
pode variar, a mensuracdo da qualidade de servicos é mais dificil de ser alcancada do que a de
bens fisicos. Por conta disso, fala-se em determinantes da qualidade dos servigos, que fazem
com que, de algum modo, ela possa ser mensurada.

Foram citadas, dentre outras, as varidveis tangibilidade, que corresponde a aparéncia
dos espacos fisicos, dos equipamentos e das pessoas envolvidas na prestacdo do servico;
atendimento, nivel de atencdo e comprometimento de quem estabelece contato com o
cliente/usuério; seguranca, inexisténcia de perigo ou risco; e velocidade, rapidez para iniciar e
executar o servico.

Outro ponto levantado sobre servicos diz sobre a importancia de prezar pela qualidade
desde o momento conhecido como “a hora da verdade”, que muito se refere ao pessoal da
linha de frente, pois com ele o cliente/usuario se defronta mais vezes.

Apods o referencial tedrico, a metodologia utilizada no trabalho foi apresentada,
trazendo sua classificagdo quanto ao objetivo (descritiva), & abordagem (quantitativa), ao

procedimento técnico (bibliografica, documental e levantamento) e ao método (indutivo).
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A populacdo definida, da qual se extraiu uma amostra de 401 respondentes para o
questionario aplicado, fora a populacdo de Riachdo do Jacuipe, municipio do interior da
Bahia, auferida no ultimo censo, de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

O questionério aplicado buscou levantar dados para a identificacdo: a) dos atributos
pessoais dos cidaddos usuarios (sexo, idade, renda, escolaridade, municipio e frequéncia), de
modo a verificar seu perfil; b) da percepcdo que os usuarios tém sobre o atendimento (da
recepcdo, do médico e de demais profissionais de salde) e sobre a infraestrutura do hospital e
da relacdo que ha entre os atributos pessoais e essa percepgao; e ¢) do nivel de adequacdo dos
servicos, por meio da comparagdo entre satisfacdo e importancia atribuida aos itens tempo,
comodidade, limpeza dos espacos fisicos e seguranca no tratamento.

Os dados foram tabulados por meio de ferramentas do Excel, que permitiram analisar,
em cada questdo do questionario, o percentual de cada resposta dada em relagdo ao total de
respostas, e do uso do modelo da regressdo logistica ordenada, que permitiu trabalhar com as
varidveis qualitativas e abordar a satisfacdo (variavel dependente) em funcdo dos atributos
pessoais (variaveis independentes).

Os resultados obtidos mostraram que, primeiro, as caracteristicas predominantes dos
cidaddos usuarios do Hospital Municipal de Riachdo do Jacuipe sdo: sexo feminino,
correspondendo a 58%; idade entre 21 e 40 anos (57%); renda mensal de até 01 salario
minimo (66%); nivel médio completo (36%); residéncia em Riachdo do Jacuipe (96%); e
frequéncia de utilizacdo do Hospital Municipal entre 02 a 05 vezes (57%), de novembro de
2017 até a data em que responderam ao questionario.

Segundo, os cidaddos usuarios mostram-se contentes com o atendimento, tanto o da
recepcdo (63,8%), quanto o prestado pelo médico (63%) e demais profissionais da saude
(66%), e com a infraestrutura do hospital para atender a demanda (57%), mas ha indicacédo de
que esses atributos poderiam ser mais eficazes, de modo a manter ou elevar o padrdo do
Servico.

Terceiro, a percepcdo do servico independe da renda dos usuarios, do municipio em
que eles residem e da frequéncia com que sdo atendidos no hospital, indicando esse Ultimo
atributo que os servigos estdo pouco sujeitos a variabilidade. Mas depende da escolaridade,
pois quanto mais elevado é seu nivel de educacgdo, maior é a sua insatisfacéo.

Quarto, as variaveis sexo e idade sdo significativas para explicar o grau de satisfacdo

relacionado ao atendimento da recepgdo e ao atendimento dos profissionais de satde. Estando
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0s homens, nos dois casos, mais satisfeitos do que as mulheres, e as pessoas entre 41 e 60
anos, majoritariamente, mais satisfeitas do que as demais.

Quinto, os quesitos comodidade, limpeza dos espacos fisicos e seguranca no
tratamento conseguem satisfazer os cidadaos usuarios, embora a concentracdo das notas entre
a indiferenca e a satisfacdo (57,6%, 72,07% e 72,07%, respectivamente) demonstre que
esforgos devem acontecer para que a satisfacdo esteja de acordo com a importancia atribuida
aos itens.

Sexto e por ultimo, ao quesito tempo de espera para atendimento foi atribuida uma
significante importancia, mas houve, no entanto e a0 mesmo tempo, uma concentracdo das
notas entre insatisfacdo e indiferenca (52,62%), o que evidencia uma falha na prestacdo dos
Servigos.

Em virtude de ndo haver feito uma pesquisa de satisfacdo antes da concessdo dos
servicos publicos de sadde do hospital municipal a iniciativa privada, pdde-se apenas verificar
a satisfacdo, mas uma possivel comparacdo ficou comprometida pelo método utilizado, ndo
podendo concluir sobre melhora ou piora da qualidade.

Além disso, com o receio de que o questionario excedesse a disponibilidade dos
cidaddos usudrios para respondé-lo, algumas questdes tornaram-se abrangentes,
principalmente a que trata sobre a infraestrutura do hospital (que abarca o espaco fisico, a
quantidade de equipamentos e leitos, a disponibilidade de medicamentos e o quadro de
funcionarios). Sobre essa é possivel verificar a satisfacdo de um modo geral, mas ndo se
consegue identificar a satisfacdo relacionada a cada item separadamente.

Por fim, fica como sugestdo para as proximas pesquisas relacionadas ao tema uma
abordagem qualitativa, que trabalhe, além da satisfacdo dos cidaddos usuérios, as mudangas
trazidas apds a concessdo, bem como a opinido dos trabalhadores alocados na unidade, antes

mesmo do periodo que antecedeu a concessao, sobre os beneficios e as deficiéncias.
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APENDICE A — Questionario aplicado aos cidaddos usuarios dos servigos plblicos de
saude do Hospital Municipal de Riachao do Jacuipe

Qualidade dos servicos publicos de saude

Este questionario € parte da pesquisa de Monografia da graduanda em Administracéo, pela
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Fernanda Almeida Lima. Tem como
objetivo analisar e explanar a qualidade dos servicos publicos de saude do Hospital Municipal
de Riachdo do Jacuipe.

*Qbrigatério

1. Qual seu sexo? *

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

2. Sua idade se encontra em qual faixa? *

Marcar apenas uma oval.

() Até 20 anos

() De 21 a 40 anos
() De 41 a 60 anos
() 61 anos ou mais

3. Sua renda se encontra em qual faixa? *

Marcar apenas uma oval.

() Até 01 salario minimo
() Entre 01 e 03 salarios minimos
() Entre 03 e 05 salarios minimos

() Acima de 05 salarios minimos
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4. Qual a sua escolaridade? *

Marcar apenas uma oval.

() Sem estudo

() L& e escreve

() Nivel fundamental incompleto
() Nivel fundamental completo
() Nivel médio incompleto

() Nivel médio completo

() Nivel superior incompleto

() Nivel superior completo

5. Em qual municipio vocé reside? *

Marcar apenas uma oval.

() Riach&o do Jacuipe
() Qutro:

6. Com que frequéncia precisou utilizar os servicos de satide do Hospital Municipal de
Riaché&o do Jacuipe, de novembro de 2017 até hoje? *

Marcar apenas uma oval.

() Apenas 01 vez
() De 02 a 05 vezes
() De 06 a 09 vezes

() 10 vezes ou mais

Caso néo tenha encontrado resposta para a questao anterior, favor

encerrar o preenchimento do formulario.

7. Classifique o atendimento prestado pelo profissional (ou equipe) da recepgéo, quanto
a cortesia (gentileza, cuidado e atencéo): *

Marcar apenas uma oval.
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0 0 0 0 0

Péssimo 1 2 3 4 5 Excelente

8. Classifique o atendimento prestado pelo médico, quanto ao comprometimento
(interesse e boa vontade) em investigar e tratar o problema de saude: *

Marcar apenas uma oval.

0 0 0 0 0

Péssimo 1 2 3 4 5 Excelente

Para as afirmativas 9 e 10 abaixo, assinale na escala o respectivo grau de

concordancia:

9. O atendimento prestado pelos profissionais de saude (medicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, dentre outros) superou as expectativas quanto a qualidade. *

Marcar apenas uma oval.

o 0 0 0 0

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente

10. A infraestrutura do hospital é adequada para suprir a demanda de pacientes,
levando em consideracéo o espaco fisico, a quantidade de equipamentos e leitos, a
disponibilidade de medicamentos e o quadro de funcionéarios. *

Marcar apenas uma oval.

o 0 0 0 0

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 Concordo totalmente
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11. Para cada item das linhas abaixo, assinale na escala o respectivo grau de satisfagdo. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito

satisfeito

DISPONIBILIDADE DO SERVICO: Tempo de espera

para atendimento

()

()

CONFORTO: Comodidade na recepgao e no

consultério médico

()

()

CONFORTO: Limpeza dos espacos fisicos (recepgao,

corredores, consultério médico)

()

()

SEGURANCA: Redugdo de danos no tratamento

y

()

y

12. Para cada item das linhas abaixo, assinale na escala o grau de importéncia que vocé

atribui a cada um deles: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Ndo ha

importancia

Pouco

importante

Importante

Muito

importante

Extremamente

importante

DISPONIBILIDADE DO SERVICO: Tempo de

espera para atendimento

()

()

y

CONFORTO: Comodidade na recepgao e no

consultério médico

()

()

y

CONFORTO: Limpeza dos espacos fisicos

(recepgéo, corredores, consultério médico)

()

()

SEGURANCA: Reducdo de danos no

tratamento

()

()
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APENDICE B — Mensagem encaminhada aos cidad&os via WhatsApp e Instagram com a

solicitacdo para responder ao questionario

Pessoal, boa tarde!

Venho pedir para disponibilizarem 2 minutinhos do tempo de vocés para responder ao
questionario que segue.

Informo que néo héa vinculo partidario e/ou com politico para realizacdo desta pesquisa,
que tem como Unico fim o académico!

Caso possam também aplicar com o pessoal de casa (pais, avos, irméos, filhos...)...

Agradeco aos que puderem ajudar!

OBS.:
1 — Caso a resposta para a sexta pergunta (que pede a frequéncia) seja 0 (zero), néo
precisam responder as questdes posteriores;
2 — A questdo 11 pede que informem a satisfacdo em relacdo a cada item (que séo 4);
3 —Jaaquestdo 12 pede que indiquem a importancia que veem em cada um desses

itens.

Isso para os que residem em Riachao e/ou ja tenham utilizado os servigos pablicos de salde.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1IFAIpQLSAY 1jz0JIkrX7nYR5_u_dmfMn1UYsCMN7
6xzFQQ15MW7zXyBA/formResponse



