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Resumo: O presente artigo € uma reflex@o sobre a avaliagdo dos servigos de
salide oferecidos pelo Sistema Unico de Saiide — SUS na perspectiva do usuério.
Apresenta resultados de uma pesquisa realizada com o uso de diversas técnicas
de pesquisa social aplicada em oito regides metropolitanas do pais pela
Universidade de Brasilia por solicitacdo do Ministério da Salde. A pesguisa
partiu do principio que a opinido dos usuarios dos servicos SUS é de
fundamental importancia para o aprimoramento do Sistema. Os dados apurados
indicam um alto nivel de satisfacdo com o sistema, 0 que contraria 0 senso
comum. Uma hipdtese explicativa para satisfagcdo dos usuarios € o entendimento
que, mesmo com problemas, o SUS tem cumprido o papel de universalizagdo
dos servicos de salide e que a sua existéncia é melhor do que nada.
Palavras-chave: avaliac8o de servicos, SUS; pesquisa social aplicada; satisfacéo
de usuarios.

Introducéo

O que pensam os usuarios do SUS sobre esse Sistema? Como
percebem o funcionamento dos diversos servicos? Qual o nivel de
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satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo aos atendimentos prestados
peo Sistema em seus diferentes niveis de complexidade e servicos
oferecidos? Essas questdes motivaram o Ministério da Salde a realizar
uma pesquisa, de &mbito nacional, sobre a satisfacdo dos usuérios do SUS
em diferentes niveis de atendimento.

Os objetivos principais da pesquisa, realizada pelo DATAUNB
(Pesquisas Sociais Aplicadas da Universidade de Brasilia), foram a
construcdo de uma metodologia de avaliacdo da satisfacdo dos usuérios
do SUS que produzisse informagBes para subsidiar o processo de gestdo e
geréncia do sistema de salide e o conhecimento e a andlise da satisfagcéo e
da percepcdo dos usudrios do SUS a partir da coleta de dados em oito
capitais, e respectivas regibes metropolitanas, utilizando a referida
metodologia'.

A necessidade de construcdo de uma metodologia para avaliar a
satisfacdo dos usuarios do SUS advém: da inexisténcia de uma estratégia
metodolégica vélida e confidvel que sgja amplamente aceita por
pesquisadores que trabalham com a avaliaco da satisfagdo (Esperidido,
2004b); das peculiaridades do complexo sistema de sallde brasileiro; e da
necessidade de replicacéo da presente pesquisa— no que se refere a coleta
e andlise de dados — por gestores do Sistema nas trés esferas de Governo,
nas mais diferentes realidades.

A pesquisa foi realizada em oito capitais, e respectivas regioes
metropolitanas: Belo Horizonte, Goiania, Manaus, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro, Salvador e S&o Paulo. A escolha dos locais para a
realizacdo da pesquisa se deu em funcdo da sua representatividade
politica, econémica e regional. Para obter dados abrangentes sobre a
satisfagdo dos usuérios do SUS foram utilizadas técnicas quantitativas e
gualitativas de pesquisa socia aplicada, especificamente, técnicas
conhecidas como pesguisa por amostragem tipo survey, grupo focal e
entrevista em profundidade.

Uma das estratégias da gestéo federal do sistema para a melhoria
da atencdo a saude da populacdo € o fortaecimento da gestéo
democrética e do controle socia do SUS. Segundo documento sobre a
politica Participa SUS, do Ministério da Salde, “a gestdo participativa
deve congtituir-se estratégia transversal, presente nNOS Processos

1 A pesquisa foi desenvolvida no &mbito do Convénio n° 2521/2004, celebrado entre o
Ministério da Salde e a Fundagdo Universitéria de Brasilia (Fubra). A execugdo do
projeto ficou a cargo do DATAUNB — Pesquisas Sociais Aplicadas, da Universidade de
Brasilia (UnB). O DATAUNB foi responsavel, com o apoio da Secretaria de Gestao
Participativa do Ministério da Salide, pelas concepcéo e formulagdo das dimensdes
analiticas, indicadores, instrumentos de coleta de dados, processos de coleta,
codificagdo, digitacdo e andlise de dados e pelo relatdrio final de pesquisa. O
DATAUNB ficou responsavel, adicionalmente, pela guarda das informagdes dos sujeitos
de pesguisa e dos instrumentos de coleta de dados durante o prazo legal. O presente
artigo é baseado em parte no relatdrio da pesquisa (CASTRO et al., 2006). Além dos
autores do artigo, participaram da coordenagdo da pesquisa, com diferentes
responsabilidades, Neyla Vaserstein, Helena Ariane Borges Corréa, Maria del Carmem
Castrillén Vaderrutén, Moema Belloni Schmidt e Maria Alice Ferreira Falacio.
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cotidianos da gestdo do SUS’, e o seu desafio é realizar mais que o
controle social, representado pelos Conselhos e Conferéncias de Salide
(Ministério, 2004, p. 12).

Desta forma, a democracia participativa’ na gestdio publica
requer, aém do controle social, a adocdo de préaticas e mecanismos
inovadores que fornecam a dimensdo necess&ria a gestdo participativa,
tais como: 1) os processos participativos de gestéo, integrando a dindmica
de cada ingtituicdo e 6rgdo do SUS, nas trés esferas de governo
(conselhos gestores, mesas de negociacdo, direcdo colegiada, camaras
setoriais e comités técnicos); 2) a intersetorialidade, praticada por meio
de relagdes entre diferentes setores de governo, com o compartilhamento
de decisbes entre instituicdes e setores que atuam na producdo social da
salde; 3) os mecanismos de mobilizacdo social, voltada a ampliagdo da
consciéncia sanit&ria, do direito a salde e a cidadania; e 4) os
mecani smos de escuta permanente das opinides e demandas da popul agdo
(ouvidorias, consultas publicas, entre outros) (Ministério, 2004, p. 13).
Para cumprir uma das importantes praticas ou mecanismos propostos, a
escuta dos usuarios do SUS, “as opinies e demandas da populacéo (...)
devem ser vaorizadas nas decisdes e encaminhamentos da gestdo
cotidiana dos servicos e do sistema’ (Idem, p. 13).

A metodologia de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios utilizada
na pesquisa contempla esta estratégia, na medida em que realiza a coleta
sistematica e baseada em principios cientificos da opinido do usuario do
SUS sobre as politicas de salde, permitindo ainda avaliar o atendimento
recebido por ele. O usuério destaca também os pontos criticos do sistema
para que 0s gestores possam, anaisando-os, sanarem 0s problemas
advindos, sgja da inadequada construcéo ou implementagdo das politicas,
segja da inadequada divulgacdo e explicitacdo dos objetivos do SUS para
0S USU&rios.

Um dos aspectos a ser levado em consideragdo em pesquisas
dessa natureza é a dimenséo subjetiva do usuério e a sua percepedo sobre
0 SUS. A escolha das metodologias utilizadas se deu com base também
nesse critério, ou sgja, foi considerada a avaliacéo do usuario atendido
pelo SUS em sua condicdo subjetiva. Vérias pesguisas mostraram a
importancia do conhecimento da perspectiva sobre a satisfacdo do
usuério, comprovando-se que ha relacdo direta entre usuarios mais
satisfeitos e @) maior adesdo ao tratamento; b) maior fornecimento de
informacdes para o provedor dos servicos; e ¢) maior continuidade da
utilizacdo dos servicos de salde (Ware et al., 1983; Weiss, 1988;
Zastowny et a., 1989; Aharony & Strasser, 1993; Bernhart et al., 1999;
Baron-Epdl et al., 2001; Johansson et al., 2002).

Em sua revisdo da literatura sobre satisfacdo do usuario,
Esperidido (2004a) reafirma o caréter positivo dainclusdo da perspectiva

2 Existe um grande debate na 4rea de Ciéncia Pol itica sobre democracia participativa,
cuja reproducdo escapa aos objetivos deste trabalho. A respeito, ver PERISSINOTO;
FUKS, 2002.
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dos usuarios que esta linha de pesquisa propicia. Destaca a corrente da
psicologia socia que permite apontar sua importancia para a area de
salde e diferenciar, claramente, o conceito de satisfacdo do seu uso de
Senso comum:

A compreensdo da satisfac8o, enquanto uma atitude, parece
bastante razodvel e adequada do ponto de vista da psicologia
social. Nesta corrente, diferentemente do senso comum, as pessoas
ndo “tomam atitudes’ (comportamento, acdo), mas desenvolvem
atitudes (crengas, valores, opinides) em relagéo aos objetos ou
pessoas. A vantagem em assumir a satisfagdo como atitude € que
estas sdo bons preditores de comportamento. A mudanca de atitude
€ um tema de grande relevancia para a salide, estando presente nos
estudos de comportamentos em salde e nos de promocédo a salde.

(p.27)

Reafirma-se aqui a importéncia da compreensdo da satisfagdo do
usuério como previsdo e conhecimento dos comportamentos de salde
apoiados em valores e crencas, e sua distancia em relacdo a idéia de
opinido de senso comum e de referéncia genérica. O conhecimento da
satisfagdo do usuério sobre uma das dimensdes do SUS, em especial a
relacdo entre usudrios e profissionais de salde, é crucia para o
“enfrentamento e restabelecimento do processo  salide-doenca,
fundamentais para a efetividade do cuidado, a garantia da continuidade
do tratamento, e com ganhos para todo o sistema de salide” (Esperidido,
20044, p. 28-9).

Entende-se que 0 uso do conceito de satisfacdo deve ser
metodologicamente preciso e deve referir-se a diversas dimensbes e
aspectos do SUS. Para atender aos objetivos desta pesquisa, a satisfacéo
deve ser apreendida em conex&o com a percepcao, e estar sempre referida
a especificacdo e definicdo dos servicos e das dimensbes que se quer
analisar. Assim, satisfacdo é entendida como a percepcao e a avaliagdo
que o usuério tem sobre dimensdes definidas dos servicos de saide. A
satisfagdo, assim considerada, € um importante componente da avaliacdo
da qualidade dos servicos de salide (Silva, Formigli, 1994).

As pesquisas sobre satisfacdo podem assim dialogar, sem se
confundir, com as pesquisas sobre qualidade. N&o podem ser confundidas
com pesquisas de qualidade, pois a avaliacdo feita pelos usuérios ndo se
faz a partir da perspectiva da definicdo pelos saberes técnicos do que se
deve entender por qualidade. Contudo, a avaliagdo sobre a satisfacdo dos
usudrios, entendida na sua conexd com a percepcdo, pode ser
considerada como um dos componentes da avaliacdo da qualidade dos
Servicos.

Define-se assim o sentido e a extensdo do conceito de satisfagao:
“guais dominios dos servicos e a quais aspectos dos servicos
(organizacionais, técnicos, humanitarios, estruturais, politicos) a extensio
se aplica’ (Esperidido, 20044).
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O conhecimento da perspectiva de satisfacdo dos usuarios, tal
como aqui é definida — entendida metodologicamente na sua conexéo
com a percepcdo do funcionamento do SUS em distintas dimensdes e
servigos — é de fundamental importancia para subsidiar as politicas de
gestdo do sistema.

A pesquisa — aspectos metodol6gicos

A Pesguisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacéo do Usuério SUS
contempla metodologias qualitativas e quantitativas complementares e
foram aplicadas na mesma populacéo, ou sgja, 0s usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS). Para a redizagio do trabalho, delimitou-se o
campo da pesguisa has oito capitais e respectivas regides metropolitanas
j& mencionadas e o campo da pesquisa foi constituido de seis tipos de
unidades de salide diferentes: 1) usuarios do Programa de Salde Familia
(PSF); 2) usuarios atendidos em Unidades Bésicas de Saude (UBS); 3)
usuarios de policlinicas especiadlizadas do SUS; 4) usu&ios de
policlinicas especializadas conveniadas; 5) usuérios de hospitais SUS; e
6) usuérios de hospitais conveniados.

As dimensdes de andlise definidas para a pesquisa foram: a)
acesso e disponibilidade; b) infra-estrutura; ¢) acolhimento; d) relacéo
usudrio-profissional de salde; e) eficacia ou resolutividade;, f)
territorialidade e descentralizagdo; e g) informagdo e participagdo na
gestéo.

Foram utilizadas técnicas de pesquisa quantitativas e qualitativas.
A etapa qualitativa envolveu a preparacdo e a execucdo de oficinas de
trabalho para discussdo da metodologia; a definicdo das dimensdes
analiticas e do desenho amostral; a construcéo e discussao do Projeto para
posterior apresentacdo em Comité de FEtica da érea de Salde;, a
preparacdo e a redlizagdo dos grupos focais e entrevistas em
profundidade; e a andlise dos resultados dos grupos focais e das
entrevistas em profundidade.

A Oficina de Trabalho foi redizada em Brasilia com a
participacéo de representantes de 18 ingtitui¢fes da area de salide. Tanto
as instituicbes como o0s seus representantes foram escolhidos
intencionalmente em funcdo da sua representatividade e contribuicdo
tedrica e prética em relagdo ao tema da pesquisa. O objetivo do uso de
grupo focal foi levantar o maior nimero possivel de informacbes
relevantes em relacdo a avaliacdo do SUS a partir do debate entre
usuarios. Mais importante do que a opinido de determinado individuo,
interessou buscar informages decorrentes da sua interagdo. Os grupos
focais incluiram usuérios do programa de salde da familia, de unidades
bési cas de satide e de ambul atérios de especialidades®.

3 Ao todo houve seis grupos focais, trés em Goiania e trés no Rio de Janeiro, observando
as condi¢des adequadas técnicas adequadas para posterior andlise das discussies, que
duraram em torno de duas horas cada. Cada grupo reuniu dez participantes além dos
moderadores. Os participantes foram usuérios do SUS nos niveis de atengéo bésica e
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O objetivo das entrevistas em profundidade foi levantar
informacgBes mais detalhadas a partir da opinido dos individuos. Foram
entrevistados usuarios de unidades hospitalares internados em setores de
média e de ata complexidade, também em Goiania e no Rio de Janeiro.
Ao todo, foram 23 entrevistas, mediante solicitacdo de autorizacdo de
acesso e trénsito na unidade de saide. Os entrevistados foram
selecionados por recrutador especialmente treinado, segundo o perfil de
usuério definido previamente (usuarios internados sob procedimentos de
média e alta complexidade).

A etapa quantitativa foi realizada com base no principio da
generalizacdo dos resultados obtidos na amostra para a populacdo por
meio de pesquisa tipo survey?. Foram utilizados instrumentos de coleta
de dados aplicados manualmente por entrevistadores treinados para esta
funcdo. Um mesmo instrumento de coleta de dados (questionario) foi
aplicado a todos os usuérios, com questdes gerais e especificas, de acordo
com o nivel de complexidade do sistema e o tipo de atendimento. Nesse
instrumento foram contempladas as dimensdes analiticas consolidadas na
etapa qualitativa.

Além dos usuérios, foram entrevistados também os responsaveis
(ou pessoas por €eles indicadas) pelas unidades de salide ou equipes de
atendimento (no caso do Programa de Salde da Familia — PSF), sobre
dados essenciais relativos a infra-estrutura e aos servicos oferecidos, a
fim de se cotgjar esses resultados com os dados obtidos junto aos
usuarios. Dessa forma, foi possivel efetuar o controle de aguns
resultados.

Foram incluidas na pesquisa pessoas que utilizaram 0s servicos
oferecidos do Programa de Salide da Familia (PSF), Unidades Béasicas de
Salde (UBS), ambulatério de especialidades e setores de média e alta
complexidade de unidades hospitalares. Além disso, deveria ter ocorrido
algum atendimento administrativo ou de salde relativos ha, no maximo,
seis meses da realizac8o da entrevista na pesquisa. No caso de usuario
menor de 12 anos acompanhado, foi entrevistado seu responsavel legal
desde que apresentasse condicbes de prestar informacbes sobre
atendimentos anteriores”.

meédia complexidade, sendo estes: 1) usuérios do Programa Salde da Familia (PSF); 2)
usuarios de Unidades Bésicas de Salde (UBS); e 3) usudrios de Ambulatérios de
Especialidades ou Policlinicas.

Técnica de pesguisa social que parte do principio que as opinides podem ser
manifestadas pela fala. O estudo agregado dessas opinides, colhidas em questionarios
estruturados e aplicados em uma amostra da populagdo, permite que se possa, com o
uso de analises especializadas, conhecer 0 seu comportamento, suas opinides e atitudes.
A pesquisa tipo survey € um importante instrumento de coleta de dados em estudos de
opinido publica. Na érea da Salide, é conhecida por pesquisa por inquérito. Uma rapida,
mas abrangente explicacdo do método de pesquisa tipo survey pode ser encontrada em
Schwarz, Groves, Schuman, 1995.

N&o foram incluidos na pesguisa 0s menores de 12 anos desacompanhados, os pacientes
de servicos de salde mental, os internados de UTI e CTI, os pacientes atendidos em
Pronto Socorro e os pacientes que ndo apresentaram condi¢des para conceder entrevista.

4
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A amostragem utilizou os cadastros fornecidos pelo DATASUS.
Para cada tipo de unidade de saude (PSF, UBS, Policlinicas SUS,
Policlinicas Conveniadas, Hospitais SUS e Hospitais Conveniados) foi
feita uma amostragem aeatéria considerando as oito regides
metropolitanas. Dentro de cada unidade, foram selecionados usuarios
para responderem ao instrumento de coleta de dados (questionarios) e foi
entrevistada também a pessoa responsavel pela unidade selecionada.

Os principais problemas da pesquisa de campo decorreram do
cadastro desatualizado e das dificuldades em conseguir autorizacdo dos
0rgaos competentes para que as entrevistas fossem realizadas na unidade
selecionada. Esses problemas foram contornados sem prejudicar o
resultado da pesquisa. A tabela abaixo apresenta o resultado da
amostragem e 0s erros amostrais por tipo de unidade de salde
pesquisada®.

Tabelal NOmero de entrevistas realizadas e erro da amostragem
por tipo de unidade pesquisa

Tipos de unidade Entrevistas realizadas Erro amostral
PSF 1176 2,9%
UBS 850 3,4%
Policlinicas SUS 762 3,6%
Policlinicas 3,8%
Conveniadas 702
Hospitais do SUS 917 3,3%
Hospitais 439 4,8%
Conveniados

A seguir, é feita a andlise da satisfacdo dos usuérios do SUS
sobre os servicos de salde publica e sobre o tratamento recebido. O
recorte dessas questes especificas se deu em funcdo dos limites do
artigo, ou sgja, ilustrar a satisfacéo subjetiva dos usuérios sobre o SUS.

Satisfacdo com o SUS

Para aferir a satisfacdo do usudrio SUS, levou-se em
consideracdo a natureza subjetiva desta dimensdo. Com o objetivo de
verificar qual a percepcdo do usuario especificamente em relacdo aos
servigos do SUS, duas questBes foram propostas, primeiro, a opiniéo
sobre 0s servigos do SUS, se estdo piorando, se continuam no mesmo ou
estdo melhorando. E depois, em relacdo ao tratamento recebido, se era
excelente, bom, ruim ou péssimo.

& A fonte de todos os dados apresentados no artigo, salvo mencéo especifica, € da
Pesquisa Nacional de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, realizada pelo DATAUNB (Castro et a., 2006)
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Satisfagdo com os servigos de satde publica

De maneira geral, 0s usuarios consideraram que a qualidade dos
servicos de salde publica esta melhorando. A satisfac8o, entretanto, esta
associada com 0s servicos e o tipo de unidade pesquisada’. Os usuérios
de policlinicas tenderam a considerar mais freqlentemente que 0s
servigos estdo piorando (26,9%). Ja os usudrios dos hospitais consideram
mais freqlentemente que os servicos estdo melhorando (50,3%). Essas
diferencas observadas sdo significativas estatisticamente. A tabela
seguinte mostra os resultados por tipo de unidade e o resultado geral.

Tabela 2 Satisfacdo do Usuario SUS por tipo de unidade,
em percentual

O(a) sr(a) acha Tipo de unidade

gue, em geral,

0s servicos de Total
sallde publica: PSF UBS Policlinica Hospital

Estéo piorando 22,8 23,1 26,9 19,1 23,1
Neo estao 280 333 33,0 305 31,2
mudando

Esteo 493 436 402 503 458
melhorando

Total 1000 1000 1000 100, 10%

Observa-se que, em relagdo ao total, 23,1% consideram que 0s
servicos estdo piorando. Grande parte dessa insatisfacdo esté relacionada
com as condi¢des do local de atendimento, como atesta uma usuéria do
Rio de Janeiro:

Olha, a Unica coisa que eu tenho a reclamar ndo é sobre os
médicos, 0 que me atendeu foi muito atencioso. A Unica coisa que
eu tenho areclamar é a questdo da lotacéo. L& embaixo as pessoas
ficam por vérios dias, né? E uma coisa muito demorada para
arrumar vaga...

Outras vezes, 0 usuario percebe a piora do servico e
responsabiliza a administragdo da unidade, como € o caso de um usuério
participante de grupo focal que diz:

Eu so6 tenho a elogiar o hospital X. Na época em que eu estive
internado fui muito bem atendido... Agora, depois que houve uma
modificacdo da administraco, ficou a zero o hospital ... Inclusive
um grande amigo meu, um médico 14, que foi prejudicado... Entéo
eu gostaria se pudesse voltar naquela época...

" Teste de qui-quadrado com 6 g.l. = 44,069 e p < 0,001

120 Sociedade em Debate, Pelotas, 14(2): 113-134, jul.-dez./2008



Henrique Carlos de O. de Castro, et al

Outros rememoram com saudade o0s tempos antigos:

Eu me lembro que, alguns anos atrés, o SUS funcionava bem
melhor, as vezes a gente chegava e precisava fazer um exame caro,
eles encaminhavam e pediam autorizagdo da prefeitura ...
Demorava, mas até conseguia. Hoje em dia, ndo: ‘ah, ndo faz',
‘ndo faz', ‘ndo faz'. Ent&o ou vocé paga particular efaz ou ...

Embora a maioria se diga satisfeita, a insatisfacdo é grande para
23,1%. Quem S3o esses usuarios insatisfeitos?

Foi detectada forte relaco de dependéncia da satisfacdo com os
servicos da salde publica com o sexo do respondente®. As mulheres
tendem a ser mais criticas do que os homens.

Figural Opinido sobre os servigos do SUS, em percentual,
por sexo do respondente

Piorando No mesmo Melhorando

[Masculino EFeminino

Entretanto, a associac8o com 0 sexo do respondente sO acontece
em relacdo as policlinicas’ e aos hospitais'®. Nos PSF*! e nas UBS™ nao
foi detectada diferenca significativa entre a opini&o dos homens e das
mulheres. As mulheres nas policlinicas tendem a considerar que os
servigos da salde publica estéo piorando. Por outro lado, os homens nos
hospitais tém uma visdo mais positiva sobre os servigos e consideram
mai s frequientemente que eles estédo melhorando. A tabela seguinte ilustra
essa situacao.

Tabela 3 Opinido dos usuarios sobre os servi¢os do SUS segundo o
sexo, por tipo de unidade, em percentual

Tipode  O(a) sr(a) achaque, em geral, Sexo do respondente Total
unidade 0s servicos de salde publica Masculino  Feminino
Est&o piorando 22,6 22,8 22,8

8 Teste de qui-quadrado com 2 g.|.= 15,845 e p <0,001
® Teste de qui-quadrado com 2 g.l. = 12,836 e p=0,002
10 Teste de qui-quadrado com 2 g.l. = 8,001 e p=0,018
1 Teste de qui-quadrado com 2 g.l. = 3,405 e p=0,182
12 Teste de qui-quadrado com 2 g.l. = 1,058 e p=0,589
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PSF N&o estéo mudando 24,0 29,3 28,0
Est& melhorando 53,3 479 49,3
Tota 100,0 100,0 100,0
Est&o piorando 23,0 231 231
UBS N&o estéo mudando 30,5 34,2 333
Est&o melhorando 46,5 42,8 43,6
Total 100,0 100,0 100,0
Est&o piorando 21,6 29,7 26,9
Paliclinica N&o est&o mudando 331 32,8 32,9
Est&o melhorando 45,2 37,5 40,2
Total 100,0 100,0 100,0
Est&o piorando 18,0 19,7 19,1
Hospital N&o estdo mudando 26,1 32,6 30,5
Estao melhorando 55,9 477 50,3
Total 100,0 100,0 100,0

Observase na tabela que o percentua de homens que
consideraram que 0s servicos estédo melhorando foi sempre maior do que
de mulheres. Isso ocorreu em todas as unidades. Da mesma maneira, foi
sempre maior o percentual de mulheres que consideram que 0s servicos
estdo piorando, embora s6 tenha ocorrido diferenca estatisticamente
significante entre os usuérios de hospitais e policlinicas, como foi dito.

Considerando que sdo os usuérios de policlinicas e de hospitais
gue apresentam diferenca significativa, onde estariam essas pessoas, nas
unidades do SUS ou na conveniadas? Tudo indica que a insatisfacdo
maior estava nas unidades conveniadas, pois foi encontrada diferenca
significativa entre essa avaliacdo e a condicdo da unidade, do SUS ou
Conveniada. A figura seguinte ilustra este resultado.

Figura2 Opinido sobre os servicos do SUS segundo a situacgéo
da unidade — SUS ou Conveniada — em percentual

46,8 42,3

31,9 31,7

Piorando No mesmo Melhorando

asus EConveniada
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A figura mostra que, apesar da maioria ter considerado que os
servigos do SUS estavam melhorando, houve mais pessoas nas unidades
conveniadas que consideraram gue 0S Servicos estavam piorando e mais
pessoas das unidades SUS que consideraram que 0S servicos estavam
melhorando. Isso pode ser um reflexo da insatisfagdo dagueles que se
sentiram  discriminados dentro das unidades conveniadas. Uma
participante de grupo focal mencionou essa discriminagéo:

... el acho que s6 de ser paciente do SUS vocé ja é discriminado na
recepcdo... Quando vocé chega que o encaminhamento é SUS,
vocé jaé discriminado. Eu falo de causa, né€?

Foi detectada associac8o entre a satisfagdo com 0S Servicos e a
opini&o do usu&rio sobre discriminagéo com os usuérios do SUS™ dentro
das unidades conveniadas. Foram 0s usudrios que responderam
positivamente a questdo na sua opinido, ha diferenca no tratamento
dados aos usuarios do SUS e aos usuarios particulares desta unidade?
gue tenderam mais a considerar que 0s servicos de salde publica estavam
piorando. Essa relagdo foi observada tanto nas Policlinicas™ como nos
Hospitais™.

Apesar de a maioria dos respondentes ter considerado que os
servigos de salde publica estavam melhorando, a idade influenciou a
satisfacdo do usuério em relacso a esses servicos'®. As pessoas na faixa
de idade entre 41 a 60 anos tenderam a considerar que 0S Servigos
estavam piorando (26,1%), enquanto 0s com menos de 40 anos tenderam
a considerar que a qualidade dos servigos continuava no mesmo, nada
tinha mudado. Os jovens de até 20 anos avaliaram mais positivamente 0s
servigos do SUS em relacdo aos mais velhos, em especial os da faixa de
41 a 60 anos.

Tabela4 Percepcéo dos usuarios do SUS sobre o servico de
salde publica segundo a idade, em percentual

O(a) sr(a) acha

que, em geral, 05 |dade do respondente em classes - Total
servigos de salde até 20 21 ad0anos 41a60anos MAS de 60

publica anos anos

Est&o piorando 155 21,8 26,1 24,6 23,0
Néo estéo

mudando 35,1 34,3 27,6 27,2 31,2
Estdo melhorando 49,4 44,0 46,3 48,2 45,8
Total 1000 1000 1000 w00 %

3 A pergunta feita foi: Na sua opinido ha diferenca no tratamento dados aos usuérios do
SUS e aos usuérios particulares desta unidade?

14 Qui-quadrado com 2 g.|. = 6,246 e p=0,044

15 Qui-quadrado com 2 g.|. = 7,000 e p=0,030

18 Qui-quadrado com 6 g.|. = 41,924 e p < 0,001
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O nivedl de escolaridade também apresentou associacdo
significativa com a satisfacdo com os servicos de saide publica'’. Os
usuarios de nivel de escolaridade até o fundamental tenderam mais a
considerar que o0s servicos estavam piorando. Os de nivel médio e
superior tenderam a considerar que 0s servicos ndo estavam mudando. A
tabela seguinte mostra os percentuais de respostas para cada categoria de
satisfagcdo por nivel de escolaridade.

Tabela5 Satisfacdo com os servicos de satde publica por nivel
de escolaridade, em percentual

O(a) sr(a) acha que,

em geral, 0s SarVicos Escolaridade do respondente Total
de salde publica: Atéo - .
Fundamental Média  Superior
Est&o piorando 24,0 21,5 18,1 23,1
N&o estdo mudando 28,9 35,6 36,8 31,1
Estdo melhorando 471 43,0 45,0 45,8
Total 1000 1000 1000 10%

A regido metropolitana também apresentou influéncia na
percepcdo do usudrio quanto aos servicos de satide publica®®. Na Regigo
Metropolitana do Rio de Janeiro as pessoas tenderam mais a considerar
que os servicos de salide publica estavam piorando (33,6%). Por outro
lado, na regido metropolitana de Goiénia (GO) as pessoas tenderam
menos a considerar que 0s servigos estavam piorando (8,8%).0s
respondentes da regido metropolitana de Manaus (AM) destacaram-se por
considerar que os servicos de salde publica ndo estavam mudando, que
continuavam no mesmo (36,6%). Esta relacdo € estatisticamente
significativa. A tabela seguinte mostra esses resultados.

Tabela6 Percepcdo do respondente sobre os servicos de saude
publica segundo a regido metropolitana, em percentual

O(a) sr(a) acha Regi&o Metropolitana
gue, em gerdl, Totd
osservicosde  AM BA GO MG PE RJ RS SP

salde piblica

Est&o piorando 126 197 88 25,7 225 33,6 231 193 231

N&o estéo
mudando 36 330 321 331 289 301 301 305 312
Estéo

50,8 47,3 59,1 41,2 486 36,3 46,8 50,2 458
melhorando
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

17 Qui-quadrado com 4 g.|. = 23,653 e p < 0,001
18 Qui-quadrado com 14 g.l. = 145,576 e p<0,001
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Quando a associagéo entre a unidade da federacéo e a satisfacéo
com os servicos de salde publica foi testada por tipo de unidade, os
resultados se repetiram para o PSF, as Policlinicas e os Hospitais. Para
esses tipos, a relacdo € sempre a mesma: na regido metropolitana do Rio
de Janeiro repete-se a tendéncia a considerar que 0s servicos estdo
piorando. Na regido metropolitana de Goiania, a tendéncia foi considerar
gue os servicos estdo melhorando e, na regido metropolitana de Manaus,
gue 0s servicos ndo mudaram.

A excecdo foram as UBS, em que ndo foi detectada associacdo
entre a satisfacdo com 0s servigos e a regido metropolitana. Para esse tipo
de unidade, a regido metropolitana ndo apresentou influéncia na
satisfacdo do respondente™®.

Tabela 7 Percepc¢ao do respondente sobre os servigos de salude
publica segundo a regido metropolitana e os tipos de unidade,
em percentual

Tipode O(a) sr(a) acha

Unidade que, em gerdl, os Regifes Metropolitanas Tota
servicos de salide
piblica: AM BA GO MG PE RJ RS sP
PSF Est&o piorando 124 276 105 286 223 325 235 154 228
N&o estao 381 190 186 3.1 273 276 265 287 280
mudando
Estdo 495 534 709 404 504 399 500 559 493
melhorando ’ ’ ' ’ ' ' ' ' ’
Total 1000 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 100,0 1000
UBS®  Estéo piorando 242 240 261 325 264 167 243 231
N&o estao 286 420 359 250 324 335 345 333
mudando
Estdo
mel horando 473 340 380 425 412 498 412 436
Total 1000 1000 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
Polic. Est&o piorando 42 186 48 285 279 413 325 220 269
N&o estao 250 369 238 385 295 293 296 355 330
mudando
Estdo
708 444 714 330 426 293 379 426 402
melhorando
Total 1000 100,0 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0
Hosp. Est&o piorando 161 14,9 43 189 128 30,7 226 155 191
N&o estao 387 333 404 270 330 315 271 235 305
mudando
Estéo 452 518 553 541 541 378 503 610 503
melhorando ! ! ! ’ ’ ! ! ! !
Total 1000 100,0 100,0 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0

Observa-se a coeréncia dos

resultados em todos os tipos de

unidade em que foi encontrada associacdo entre a percepcdo dos servicos
publicos e a regido metropolitana. As UBS fogem ao padréo. Embora
tenham sido destacadas, na tabela, as propor¢des mais elevadas

1® Qui-quadrado com 12 g.l. = 14,315 e p= 0,281
2 Devido a dificuldades de obtencéo das autorizacbes para realizar as entrevistas, néo
houve pesquisa nas UBS da regido metropolitana de Manaus(AM).
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encontradas neste tipo de unidade, as diferencas sdo (teis apenas para
reflexdo, pois ndo foram significativas em termos estatisticos.

Satisfacdo com o tratamento recebido

Em relacdo ao tratamento recebido, os usuédrios também se
posicionaram, em geral, de maneira muito positiva. A tabela seguinte
mostra os resultados percentuais por tipo de unidade e, na Ultima coluna,
o resultado geral.

Tabela8 Percepcéo do usuario em relacédo ao tratamento
recebido por tipo de unidade

O(a) sr(a) considera Tipo de unidade
gue com o atual
atendimento, o Lo . Total
tratamento que esta PSF UBS Policlinica Hospital
recebendo esta:
Excelente 17,3 13,7 24,6 29,5 22,3
Bom 68,0 67,3 63,8 66,3 66,2
Ruim 9,3 13,6 75 33 7.8
Péssimo 53 54 4,1 0,8 3,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Percebe-se que a satisfacdo com o tratamento recebido foi melhor
do que com os servicos. O percentual de pessoas que consideraram o
tratamento bom ou excelente €, de maneira geral, 88,5%. Esse resultado €
praticamente o dobro do percentua dos que consideram que 0S Servigos
da salide publica estédo melhorando (45,8%). Isso indica que a satisfagdo é
maior em relacdo ao tratamento recebido do que com 0s servigos
propriamente ditos.

Em todos os tipos de unidades observa-se o grande percentual de
usuérios gque consideram que o tratamento recebido é bom ou excelente.
Essa percepcao deve ser fruto de um contexto geral, porque uma mesma
pessoa pode passar por experiéncias boas e ruins como foi 0 caso de uma
senhora, participante de grupo focal, que relata sua experiéncia com o
SUS:

O primeiro médico que me fez a triagem me tratou muito mal... Eu
fiquel trés dias jogada s6 tomando soro. Depois de trés dias
apareceu um médico que me tratou muito bem, que foi o doutor
XXX. Ele me tratou muito bem e passou a ser o médico
assistente.... Ele foi maravilhoso comigo, foi muito bom pra mim.
Deus que me ajudou a recuperar, abaixo de Deusfoi ele.

Na pesquisa quantitativa, as pessoas responderam sobre sua
percepcdo geral, ndo com detalhes. A resposta dada é fruto da experiéncia
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mais marcante. Entretanto, foi detectada associagdo significativa entre
percepcdo e o tipo de unidade®. Os usuérios de PSF e UBS
tenderam mais a considerar que o tratamento recebido € ruim. Esse
resultado foi diferente em relacdo aos servicos de salde, pois foram as
policlinicas que apresentaram a maior insatisfacdo. Em relacdo ao
atendimento, os PSF e as UBS destacaram-se na insatisfagdo. A
satisfacdo com os hospitais manteve-se como a mais elevada.

N&o foi detectada associacdo significativa entre a satisfacdo com
o tratamento recebido e 0 sexo do respondente®. Homens e mulheres
tiveram a mesma percepcdo quanto ao tratamento que estavam
recebendo. A figura seguinte ilustra essa situagéo.

Figura3 Satisfacdo do usuario do SUS com o tratamento
recebido segundo o sexo do respondente, em percentual

88,7 88,4

11,6
Bom ou excelente Ruim ou péssimo
OMasculino EFeminino

A idade, por outro lado, estava relacionada® a percepcao sobre o
tratamento recebido. Dos 11,0% dos usudrios que consideraram que o
tratamento recebido foi ruim, os adultos entre 21 a 40 anos (12,1%) e
entre 41 a 60 anos (12,7%) foram os mais criticos, tendendo mais a
considerar 0 tratamento recebido como ruim. A figura seguinte ilustra
esta situacao.

2L Qui-quadrado com 3 g.l. = 128,790 e p <0,001
2 Qui-quadrado com 1 g.I. = 0,061 e p =0,804
BQui-quadrado com 3 g.l. = 13,528 e p = 0,004
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Figura4 Percentual de respondentes que consideram ruim o
tratamento recebido no SUS por faixa etaria

até 20 21a40 41 a 60 mais de 60

Idade do respondente

A escolaridade do respondente, assim como O Sexo, hao
apresentou associagdo significativa com a satisfacdo do usuario com o
tratamento recebido®. Embora tenha havido uma tendéncia entre os
usuérios de nivel superior de estarem mais satisfeitos, diferenca ndo
foi significativa em termos estatisticos. A figura seguinte mostra esses
resultados.

Figura5 Percepc¢do do usuario quanto ao tratamento recebido
segundo o nivel de escolaridade

88,4 883 914

116 117 gg
Bom ou excelente Ruim ou péssimo
O Fundamental O Média B Superior

O resultado das regides metropolitanas foi diferente da satisfagéo
em relacdo aos servigos. Enquanto a insatisfacdo com os servicos de
salde foi mais forte na regido metropolitana do Rio de Janeiro, no caso
do tratamento recebido a maior insatisfacdo ocorreu na regido
metropolitana de Belo Horizonte (MG). Essa localidade apresentou o
maior percentual de usuarios que consideraram o tratamento recebido
ruim (18,1%).

2Qui-quadrado com 3 g.l. = 1,567 e p = 0,457
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A regido metropolitana de Goidnia continuou sendo a que
manifestou maior satisfacdo, tanto com 0S servicos quanto com o
tratamento recebido. Em relagdo ao tratamento recebido, foi a Regido que
apresentou 0 percentual mais baixo da categoria ruim (7,1%). Estes
resultados s80 significativos em termos estatisticos™, e podem ser vistos
na tabela seguinte.

Tabela9 Percepcédo sobre o tratamento recebido nas unidades
do SUS segundo a regido metropolitana, em percentual

O(a) sr(a) considera Regifes Metropolitanas
gue com o atual
atendimento, o Total
tratamento que esta AM BA GO MG PE RJ RS SP
recebendo esta
Bom ou 881 878 929 819 92 878 896 95 885
excelente
Ruim ou 119 122 71 181 98 122 104 95 115
péssimo
Tota 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A associagdo entre a satisfagdo com o tratamento recebido e a
regido metropolitana se manteve significativa para todos os tipos de
unidade. Entretanto, somente entre os PSF ela teve a mesma
configuracdo, ou segja, 0s usudrios dos PSF da regido Metropolitana de
Belo Horizonte (MG) foram os que mais consideram 0s Servicos ruins
(25,5%) e os usuarios da regido Metropolitana de Goiénia (GO), os que
menos consideraram o tratamento ruim (7,9%).

Entre os usuarios das UBS, também foram os de MG os que mais
consideraram o tratamento ruim (45,7%): quase a metade dos usudrios de
UBS estavam insatisfeitos com o tratamento recebido na regido
metropolitana de Belo Horizonte. Os usu&rios das UBS da regido
Metropolitana de Porto Alegre apresentaram o menor percentual de
insatisfacdo: 11,7% consideraram o tratamento recebido ruim.

Em relacéo as Policlinicas, a maior concentracdo de insatisfacao
estava entre 0s usuérios da regido metropolitana de Porto Alegre (17,1%).
Mais uma vez, o0s usudrios da regido metropolitana de Goiénia
apresentaram menor freqiiéncia de avaliagdo como ruim (4,8%).

Os hospitais foram os mais bem-avaliados pelos seus usuarios. O
menor percentual na categoria ruim ocorreu nas regides metropolitanas de
Goiania e de Porto Alegre (1,3%). Os usuarios da regido metropolitana de
Manaus consideraram mais freqlientemente que o tratamento recebido
nos hospitais foi ruim (11,1%). A tabela seguinte mostra todos esses
resultados.

% Qui-quadrado com 7 g.l. = 38,202 e p < 0,001
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Tabela 10 Percepcdo da satisfacdo do usuario em relagéo ao
tratamento recebido nas unidades SUS por regido
metropolitana e tipo de unidade, em percentual

O(a) sr(a)
considera que com Regides Metropolitanas Total
Tipo de o atual

Unidade atendimento, o
tratamento queesta  AM BA GO MG PE RJ RS SP

recebendo est&
- Bom 867 845 921 745 868 832 896 905 854
RuIm 133 155 79 255 132 168 104 95 146
100, 100, 100, 100, 100,
Total 1000 1000 ‘%% 100 100100 100 4000 1000
UBs Bom 843 740 543 825 876 883 799 80
Ruim 157 260 457 175 124 117 201 190
100, 100, 100, 100, 100,
Total 1000 109 100100100 190 1000 1000
Bom 920 869 952 923 923 848 829 909 884
Polic. RuIM 80 131 48 77 77 152 174 91 116
100, 100, 100, 100, 100,
Total 1000 1000 ‘%% 100 100100 100 4000 1000
Bom 880 948 987 947 982 936 987 973 958
Hosp. RuIm 11 52 13 53 18 64 13 27 42
Total 1000 1000 100, 100, 100, 100, 100, ;454 4099

0 0 0 0 0

Conclui-se que, apesar de a maioria dos usuarios terem feito uma
avaliagdo positiva para os servicos de salde publica e para o tratamento
recebido nas unidades do SUS, essa satisfacdo nédo teve a mesma
magnitude e nem a mesma feicéo.

A satisfagdo com os servicos de salde publica foi bem menor do
gue a satisfacdo com o tratamento recebido, considerando que, em
relacdo aos servicos, menos da metade dos respondentes, 45,8%,
consideraram que 0s servicos estavam melhorando. Por outro lado, 88,5%
dos entrevistados consideraram que o tratamento recebido era bom ou
excelente.

Entre os usuarios que estavam insatisfeitos com os servigcos de
salde publica, destacam-se os das policlinicas, em especiad das
policlinicas conveniadas, que tenderam a ser mais criticos. As mulheres
s80 mais rigorosas do que os homens. Usudrios entre 41 a 60 anos sao
mais criticos do que os jovens com menos de 20 anos e 0s idosos com
mais de 60 anos.

A escolaridade também influenciou a satisfacéo dos usuarios. As
pessoas com nivel de escolaridade mais baixo (até o fundamental)
tenderam mais a considerar que 0s servigos estavam piorando.

A regido metropolitana do Rio de Janeiro (RJ) foi amais criticada
pelos usuarios de PSF, Paliclinicas e Hospitais em relacdo aos servigos.
Por outro lado, a Regido metropolitana de Goiania (GO), foi a mais bem-
avaliada pelos usuérios desses trés tipos de unidade. Para as UBS néo foi
detectada relacdo entre a avaliag8o dos servicos e a regido metropolitana.
Mas, analisando-se os dados, observa-se a tendéncia de seus servicos
serem mais criticados na regido metropolitana de Recife (PE) e mais
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bem-avaliados na regido metropolitana de Porto Alegre (RS), embora as
diferencas encontradas ndo sejam significantes estatisticamente.

O tratamento recebido nas unidades do SUS recebeu maior critica
dos usuarios de PSF e UBS. Os usuérios de hospitais apresentaram maior
satisfacdo. Os usuarios de faixa etaria entre 20 e 60 anos sdo mais criticos
em relagdo ao tratamento.

A avaliagdo dos usuérios também se diferenciou segundo a regido
metropolitana. Em geral, os usuarios da regido metropolitana de Belo
Horizonte (MG) sdo os mais insatisfeitos, enquanto os da Regido
metropolitana de Goiania (GO), os mais satisfeitos. Comparando os tipos
de unidade, conclui-se que o tratamento no PSF foi 0 mais criticado pelos
usuérios de Minas Gerais, e mais bem-avaliado pelos usuarios de Goiés.
O tratamento recebido nas UBS foi mais criticado também em Minas
Gerais e mais bem-avaliado no Rio Grande do Sul. Nas Policlinicas, o
tratamento recebido foi mais criticado pelos usuarios de Rio Grande do
Sul e mais bem-avaliado pelos usuarios de Goiés e o tratamento recebido
nos hospitais recebeu mais criticas dos usuarios do Amazonas, e foi mais
bem-avaliado pel os usuérios de Goias e do Rio Grande do Sul.

Ao contrério do que acontece em relagdo aos servigos, em que as
mulheres sGo mais rigorosas do que os homens, no caso do tratamento
recebido, ambos apresentaram igual percepcdo. A escolaridade também
nao influenciou a satisfacdo com o tratamento recebido.

Concluséo

Voltando as perguntas que motivaram esta pesquisa — O que
pensam 0s usuarios do SUS sobre esse Sistema? Como percebem o
funcionamento dos diversos servicos? Qual o nivel de satisfacdo dos
usuérios do SUS em relagdo aos atendimentos prestados pelo Sistema em
seus diferentes niveis de complexidade e servicos oferecidos? — conclui-
se que o nivel de satisfacdo foi bom, de maneira geral. Embora a maioria
tenha manifestado uma avaliacdo positiva, a satisfacdo em relagcdo ao
tratamento ou ao atendimento recebido foi bem maior do que com os
servicos de salide publica. Ainda assim, a maioria considerou que esses
servigos estavam melhorando.

Em relac8o aos servigos de salde publica, os hospitais foram as
unidades mais bem-avaliadas e as policlinicas, as que mais criticas
receberam. As mulheres tenderam a ser mais criticas do que os homens,
mas essa relacdo sO foi significativa no caso dos hospitais e das
policlinicas. Nos PSF e nas UBS, mulheres e homens estavam igual mente
satisfeitos. Os usudrios de unidades conveniadas tenderam também a
estar mais insatisfeitos com 0s servicos.

Os mais jovens e os idosos foram 0s menos criticos do sistema.
Os adultos na faixa de 41 a 60 anos tenderam mais a considerar que 0s
servicos estavam piorando, enquanto os de 21 a 40 anos tenderam a
considerar que 0S servicos continuavam na mesma situacdo, que nada
estava mudando. Os usu&ios do SUS eram, na maioria, pessoas de
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escolaridade até o fundamental. Foram elas as que mais tenderam a
considerar que 0s servigos pioraram.

De maneira geral, na regido metropolitana do Rio de Janeiro as
pessoas consideraram mais freglentemente que 0s servigos estavam
piorando e, em Goiénia, que estavam melhorando. Essa opinido se repetiu
para o caso de PSF, Policlinicas e Hospitais. Para as UBS, os usuérios da
regido metropolitana de Recife foram os mais satisfeitos, e os da regido
metropolitana de Porto Alegre, 0s mais criticos.

Em relacdo ao tratamento ou atendimento recebido, a satisfacgo
€, de maneira geral, bem elevada, com niveis acima de 80% para todos os
tipos de unidade. Novamente os hospitais foram os mais bem-avaliados,
enquanto as UBS foram as que receberam menor percentua positivo.
Ainda em relagdo ao tratamento, homens e mulheres estavam igual mente
satisfeitos. A escolaridade também ndo apresentou relagdo significativa
com a satisfagdo com o tratamento, entretanto, percebe-se tendéncia das
pessoas de nivel superior ater maior nivel de satisfacao.

Neste caso, também sdo as pessoas entre 21 a 60 anos as que
tenderam a ser mais criticas com o tratamento. Jovens e idosos estavam
satisfeitos. Novamente, os usuarios mais satisfeitos com o tratamento
recebido foram os da regi&o metropolitana de Goiania e 0s mais criticos,
daregido metropolitana de Belo Horizonte.

Mas esse nivel de satisfacdo, quando visto por tipo de unidade, s6
se repetiu para os PSF. Em relagdo as UBS, os usuarios de Porto Alegre
foram os mais satisfeitos e os de Belo Horizonte, novamente os mais
insatisfeitos.

Nas policlinicas, a maior concentracdo de insatisfagdo ocorreu
entre os usudrios de Porto Alegre. Goiania, mais uma vez, destacou-se
por apresentar 0 maior percentual de satisfeitos. Os hospitais foram os
mais bem-avaliados e Goidnia e Porto Alegre apresentaram 0 maior nivel
de satisfacdo com o tratamento recebido, enquanto o maior nivel de
insatisfacdo foi entre os usudrios de Manaus.

Esse conjunto de dados indica um sentido contra-intuitivo: a
qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS é percebida como bastante
positiva pelos seus Usudrios, 0 que contraria pesquisas que indicam que a
salide é considerada um problema sério pela populacgo®. E importante
salientar que a avaliagdo positiva ndo isentou de criticas o sistema de
salde. Os entrevistados enumeram problemas pontuais graves — como
poucos profissionais da &rea de salde, demora de atendimento, falta de
medicamentos, entre outros —, mas essas criticas ndo significaram uma
avaliagdo negativa dos servigos vistos de forma geral. Deve-se ressaltar
novamente que opinides ndo necessariamente refletem a situacdo do
sistema de sallde, mas a percepcdo dos entrevistados, o que implica a
necessidade de reflexdo sobre o significado dos resultados.

Uma hipétese explicativa da avaliagdo altamente positiva € que
0S usudrios entendem gue a existéncia dos servicos de salide oferecidos

% \er, por exemplo, em BRASIL (2003).
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peo SUS, malgrado as caréncias reconhecidas, é melhor do que a sua
inexisténcia. Parece haver o entendimento pelos usuarios que o SUS
cumpre 0 seu papel de oferecer servicos de salde, mesmo com 0s
problemas conhecidos.

Se essa hipétese estiver correta, a avaliacdo positiva deve ser
entendida como uma expectativa de continuidade da prestacdo de
servicos publicos de salde. Assim, ao contr&rio do que pode parecer a
uma primeira vista, aumenta a responsabilidade dos responsaveis pelas
politicas sociais de salde, uma vez que a avaiagdo passa a ser entendida
como uma forma de cobranca dos servicos.

A pesquisa realizada abre novas perspectivas de anélise sobre o
papel da opinido dos usuérios no aperfeicoamento de servicos prestados
pelo Estado, especialmente em relacdo a politicas sociais. Se uma visao
superficial tenderia a considerar a avaliagdo positiva de servicos de salde
um instrumento de propaganda politica ou, a0 menos, um sinal de
eficacia da politica, uma reflexdo mais aprofundada pode indicar que a
populagdo entende as caréncias do SUS, mas defende a sua manutencéo e
0 seu aperfeicoamento, como a garantia do direito a salde.

Abstract: This article is a discussion about the users’ evaluation of the Brazilian
Public Health System, or Sistema Unico de Satde — SUS. It presents the results
of a research carried out by the University of Brasilia on request from the
Ministry of Health, which used a wide range of applied socia research
techniques in eight metropolitan regions of Brazil . The research was based on
the principle that the opinion of SUS users is essentially important in improving
the system. Contrary to the common sense, the data indicated a high level of
satisfaction with the health system. A possible explanation for this is the view
that, despite its problems, SUS has accomplished its role of providing universa
health service and its existence is better than nothing.

Key words: services evaluation; Brazilian Public Health System; applied social
research; user’s satisfaction.
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