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Análise sobre os determinantes da qualidade no Sistema Único de Saúde: o caso da 
microrregião de Lavras 

Introdução  

 A qualidade em serviços constitui-se em um tema complexo e difícil 
mensuração. No entanto, desde Parasuraman, Zeithaml, & Berry (1985); muitos 
esforços têm sido realizados para compreender como o processo de qualidade pode ser 
avaliado pela ótica dos clientes. No setor de saúde o caso não é diferente, contudo, é 
necessário preocupar-se com algumas características inerentes ao tópico de análise e 
que influenciam todo o escopo de pesquisa. O primeiro aspecto é aquele demonstrado 
por Carman (1990); em seu alerta sobre o uso indiscriminado da ferramenta Servqual. 
Para o autor, era preciso cautela em sua aplicação, especialmente em setores compostos 
por encontros múltiplos, como o de serviços de saúde. Essa multidisciplinaridade do 
campo acaba tornado uma avaliação da qualidade ainda mais complexa.  

Outro ponto importante são os prestadores e o tipo de sistema em que estão 
inseridos: Clínicas, hospitais (privados, públicos ou filantrópicos); centros de saúde; 
etc., inseridos em um tipo de organização dos cuidados que reflete a política de saúde de 
um país. Serviços puramente público;  fruto de parcerias; de contratos (terceirizados); 
equipe e estrutura privada ofertando serviços públicos; todos estes fatores e muitos 
outros influenciam o método e a ferramenta utilizada para a avaliação da qualidade.  
Trata-se de uma relação desafiadora e necessária para a análise da qualidade: de um 
lado o indivíduo em um momento de desconforto que é associado a características das 
mais diversificadas (demográficas; psicológicas; sociais) e de outro um complexo 
sistema de oferta de serviços de saúde.  A avaliação da qualidade em serviços de saúde 
tem se tornado um aspecto imprescindível no processo de tomada de decisão (Lima, 
Monteiro, & Vasconcelos, 2017). 

Mesmo que seja de extrema importância mensurar e entender diferentes aspectos 
que envolvem a qualidade de serviços em saúde e assim definem a satisfação do 
paciente (Sovd, Mmari, Lipovsek, & Manaseki-Holland, 2006); é mais que notável 
compreender que a gravidade da enfermidade também seja fator influente na satisfação 
geral do paciente (Lv et al., 2016; Amatulli, Azzone, & Srebnik, 2005). A satisfação 
com os serviços de saúde parece relacionar-se à capacidade do paciente de funcionar 
adequadamente na sociedade (Ruggeri et al., 2004). Portanto, incorporar as opiniões 
destes atores na avaliação da qualidade dos serviços é primordial (Rao, Peters, & 
Bandeen-roche, 2006). 

 A qualidade dos serviços de saúde pode ser representada por diversas variáveis 
como aquelas resultantes das interações que são estabelecidas no ambiente no qual o 
serviço é ofertado (Maurer et al., 2016); o tipo e tamanho da organização prestadora; 
além do tipo de liderança – médico; enfermeiro ou não clínico (Venables & Allender, 
2008; Makarem & Al-Amin, 2014); o tempo de espera (Tessema et al., 2017); a 
acessibilidade; a continuidade e a flexibilidade dos serviços (Rivard, Lépine, Mercier, & 
Morin, 2015); o acesso em suas diferentes formas: localização física (Johnson & Ugaz, 
2016); a liberdade via telefone, (Kapp et al., 2017); a comunicação (Lv et al., 2016); 
informação recebida antes e depois das consultas (Nisselle, Forbes, Bankier, Hughes, & 
Aitken, 2008); , ter tempo para questionar Kapp et al., 2017); dentre muitos outros.   

Vários estudos também revelam a importância da qualidade em serviços de 
saúde na satisfação dos pacientes (Thawesaengskulthai, Wongrukmit, & Dahlgaard, 
2015). A satisfação do consumidor pode ser compreendida como um conceito teórico 
complexo; mas de fácil mensuração na prática, representando uma valiosa ferramenta 
para a melhoria da qualidade (Verbeek et al., 2001). Para gerar satisfação, vários 
atributos essenciais precisam ser revisitados (Vassiliadis, Fotiadis, & Tavlaridou, 2014). 



 

 

Atentar ao que os pacientes e provedores de serviços em saúde esperam pode contribuir 
com a melhora da capacidade de resposta do sistema (Forouzan et al., 2013).   
 Os benefícios relativos à melhoria da qualidade em serviços de saúde são 
indiscutíveis. É possível até mesmo incentivar seu uso; o que fortalece a proteção do 
indivíduo enquanto corrobora para o controle do sistema sobre agravos que necessitam 
de prevenção, (Mariko, 2003;Hong, Montana, & Mishra, 2006; Agha & Williams, 2016; 
Afulani, 2016). Na atenção primária, Berra, Rodríguez-Sanz, Rajmil, Pasarín, & Borrell 
(2014) demonstraram que a melhora de alguns aspectos poderia reduzir o uso de 
serviços de emergência e a desigualdade na área.  
 Desta forma, o objetivo do artigo foi avaliar a qualidade do serviço público de 
saúde prestado no contexto das Redes de Atenção à  Saúde: forma de organização usada 
pelo Sus (Sistema Único de Saúde) para ofertar serviços no setor.  Estas redes são uma 
estratégia de oferta de serviços que visam atenção à prevenção, de forma não 
fragmentada, contínua e baseada na economia de escala, no acesso e na qualidade 
(Mendes, 2011). Para isso, 321 questionários foram aplicados em três cidades que 
fazem parte da rede de atenção formada na microrregião de Lavras – MG (Lavras, 
Nepomuceno e Ijaci).   
Metodologia 
 Esta pesquisa foi realizada em quatro momentos: inicialmente foram feitas 
entrevistas com os secretários de saúde dos três municípios com o objetivo de 
compreender melhor o funcionamento do sistema e seus desafios. Depois um de total 84 
entrevistas com pacientes e envolvidos na prestação de serviços de saúde foram 
executadas (31 representantes das organizações: agentes de saúde; fisioterapeuta; 
serviços gerais; técnicos de enfermagem e um médico e 53 pacientes). O roteiro de 
entrevistas foi direcionado à obtenção de atributos necessários para que um serviço de 
saúde fosse considerado de qualidade e em experiências positivas e negativas sobre o 
mesmo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética, Parecer n. 2.330.920. Os 
fatores não-clínicos são elementos importantes para a avaliação da qualidade por parte 
dos pacientes (Nau & Pacholski, 2007).  
 Na terceira etapa foi realizada uma revisão bibliométrica para determinar na 
literatura quais os atributos, determinantes e medidas utilizadas para a mensuração da 
qualidade em serviços de saúde. Logo, de posse dos dados coletados por meio das 
entrevistas e da revisão; uma nova escala de análise da qualidade para serviços de saúde 
prestados nas Redes de Atenção foi proposta. Partindo-se do instrumento Servperf 
(adaptação das dimensões para o setor de saúde); novos atributos foram adequados às 
especificidades do contexto de pesquisa. Nesta fase, contou-se também com um 
trabalho cíclico realizado por meio da aplicação do pré-teste em duas fases; a primeira 
para adequação das variáveis e a segunda para correções na forma de mensuração 
(escala).   
 Além das questões relacionadas à caracterização demográfica; o questionário 
apresenta uma interrogação de identificação dos respondentes considerados foco para 
este trabalho (ter usado algum serviço do Sistema Único de Saúde nos últimos 12 
meses); além do tipo (Programa Saúde da Família ou Unidade Básica de Saúde do 
bairro; Unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro; unidade para consulta com 
especialista ou exame ou outra a especificar). Para que o movimento na rede pudesse ser 
averiguado; também houve coleta do bairro de residência e da unidade de atenção 
primária (UBS ou PSF) frequentada periodicamente.  
 Foram coletados 321 questionários (141 na cidade de Lavras, considerada foco 
da rede; 100 em Nepomuceno e 80 em Ijaci). A mostra foi formada por 250 mulheres e 
71 homens; a maioria deles jovens (25,5% dos 321 respondentes possuíam entre 31 e 41 



 

 

anos de idade e 22,1% entre 30 e 3anos). Em relação à renda; grande parte dos 
entrevistados afirmou receber rendimentos que se situavam entre R$ 955,00 e R$ 
1909,00 (58%) e 43,9% afirmou possuir o ensino fundamental incompleto; seguidos de 
24,6% com o ensino médico completo.   
 Sobre a cidade de residência; dos 141 pesquisados em Lavras; 96 residiam na 
mesma. Desta forma, 18 afirmaram residir em Ijaci; 7 na cidade de Luminárias; 5 em 
Perdões e 4 em Itutinga. A pesquisa ainda contou com 3 integrantes da cidade de 
Itumirim; 2 de Ingaí; 3 de Ribeirão Vermelho e mais 3 de Nepomuceno (captados na 
cidade de Lavras).  

O questionário também continha 40 afirmativas relacionadas à atributos 
relacionados à qualidade dos serviços de saúde, mensurados por uma escala de 5  
pontos: 1- Péssimo; 2- Ruim; 3- Indiferente; 4 – Bom; 5- Excelente;  assim como em 
Nau & Pacholski (2007); Lee (2017); Larson, Hermosilla, Kimweri, Mbaruku, & Kruk 
(2014); Ward, Rolland, & Patterson (2005) e Biringer, Hartveit, Sundfør, Ruud, & Borg 
(2017).   Para finalizar uma última questão buscou mensurar a satisfação dos 
entrevistados com os serviços  por meio de uma escala de 5 pontos: 1-Muito 
Insatisfeito; 2- Insatisfeito; 3 – Indiferente; 4- Satisfeito; 5- Muito Satisfeito.  

A Tabela 1 apresenta as variáveis relacionadas à qualidade e algumas estatísticas 
básicas da amostra.  
Tabela 1: Variáveis usadas no questionário  
Variável Média Desvio 

Padrão 
Com base no último serviço recebido:    
Modernidade dos equipamentos  3,59 0,95 
Quantidade de equipamentos  3,31 1,07 
Limpeza em geral  3,90 0,81 
Aparência e forma de vestir  3,94 0,79 
Estrutura para idosos e mobilidade reduzida  3.30 1,18 
Limpeza/funcionamento banheiros e bebedouros  3,52 1,09 
Capacidade de médicos/enfermeiros de resolver seu problema  3,67 1,01 
Competências/ habilidades (médicos e enfermeiros) 3,94 0,79 
Respeito e paciência (médicos e enfermeiros) 4,09 0,82 
Respeito e paciência (recepção) 3,96 0,87 
Liberdade para falar com médico  4,06 0,83 
Explicação do médico  3,97 0,88 
Respeito à privacidade  4,09 0,77 
Conhecimento do médico sobre meu histórico de saúde  3,84 0,90 
Tempo dedicado ao exame físico e consulta 3,53 1,13 
Prontidão (médicos e enfermeiros)  3,80 0,85 
Compaixão (médicos e enfermeiros)  3,82 0,82 
Capacidade do médico de falar sobre ansiedades, hábitos, situação 
familiar  

3,57 1,12 

Sobre o SUS de seu município    
Capacidade do SUS de cumprir o que promete 2,49 1,24 
Capacidade das unidades de abrir no horário determinado  3,83 0,81 
Comunicação da UBS/PSF com o bairro 3,58 1,14 
Horários e dias de atendimento das unidades  3,70 0,93 
Grau de facilidade para chegar às unidades 3,70 1,07 
Quantidade de pessoal  2,75 1,28 
Quantidade de exames e materiais  2,48 1,18 
Capacidade do SUS de resolver meu problema 2,96 1,25 
Avalie a competência do SUS:    



 

 

... de sempre disponibilizar um médico  3,23 1,11 

... de sempre conseguir uma consulta com um especialista  2,60 1,20 

... de ofertar medicamentos  2,52 1,26 

... de ofertar transporte  3,22 1,17 

... de disponibilizar um médico regular  3,09 1,31 

...de entregar documentos e informações sem erros  3,82 0,81 
Avalie:    
Confiança nos materiais e medicamentos  3,63 0,95 
Segurança quando é atendido  3,41 1,07 
Confiança nos médicos e enfermeiros  3,78 0,90 
Grau de responsabilidade dos funcionários 3,77 0,87 
Rapidez na entrega de resultados de exames 2,98 1,20 
Organização/atualização informações médicas  3,66 0,98 
Capacidade (médicos e enfermeiros) fazer as coisas corretamente na 
primeira vez 

3,73 0,90 

Conhecimento dos funcionários sobre processos (agendamento; 
resultados; etc.) 

3,49 1,08 

Satisfação    
Satisfação com os serviços  3,23 1,21 
Fonte: Dados da pesquisa  
 

O questionário é focado inicialmente na análise sobre o último serviço recebido 
e depois sobre características gerais do prestador e do sistema. Separar as percepções 
dos pacientes em dimensões relacionadas e não relacionadas ao provedor  tem uma 
diferença significativa em sua avaliação dos encontros (Shaffer & Sherrell, 1997).  
Além disso Makarem & Al-Amin (2014) demonstram a importância de incluir tanto 
fatores organizacionais e de mercado quanto as dimensões de processo de serviço para 
exame das avaliações dos pacientes. O questionário também apresentou boa 
consistência interna (Alfa de Cronbach de 0,912); indicando que as questões foram 
respondidas de forma coerente.  
 
Resultados:  

 A primeira análise dos dados permitiu identificar que duas variáveis apresentam 
as melhores avaliações: Respeito e paciência de médicos e enfermeiros e Respeito à 

privacidade (ambas com média 4,9).  A variável; Quantidade de exames e materiais 

disponibilizados; foi a que apresentou pior avaliação (média de 2,48) e a Quantidade de 

pessoal; foi a que apresentou maior dispersão (1,28). De forma geral os entrevistados 
consideram-se indiferentes a satisfeitos com a qualidade dos serviços recebidos (média 
3,23).   
 Diante da necessidade de compreender melhor as categorias que envolvem o 
processo de avaliação da qualidade em serviços, os dados coletados foram submetidos à 
Análise Fatorial; uma técnica estatística que segundo Bezerra (2009) busca através da 
avaliação de um conjunto de variáveis a identificação de dimensões de variabilidade. 
Para o autor, o intuito é desvendar, em um conjunto de fenômenos, estruturas existentes, 
mas que não são observáveis diretamente.  
 Os dados foram submetidos à Análise dos Componentes Principais, com o 
método de rotação Varimax e carga fatorial mínima de 0,45 (ponto de corte); assim 
como determina Hair et al. (2009). Esse procedimento deu origem a sete fatores que 
abarcam 25 variáveis das 40 utilizadas na análise inicial. A variância total explicada foi 
de 63,05%.  



 

 

 
Tabela 2: Análise Fatorial : Matriz Rotacionada  
 

 Componentes (Fatores) 

Variáveis  1 2 3 4 5 6 7 

1-Modernida de equipamentos    ,776    

2-Quantidade equipamentos    ,733    

3-Limpeza geral      ,777  

4-Aparência e forma de vestir      ,690  

5-Capacidade (médicos e enfermeiros) de resolver 
seu problema 

,620     

6- Liberdade para falar com o médico na consulta 
7-Explicação do médico sobre sintomas e saúde 
8- Conhecimento do médico sobre seu histórico de 
saúde 
9- Prontidão (médicos e enfermeiros) para te 
atender 
10- Compaixão dos médicos e enfermeiros com 
você 
11- Capacidade do médico de falar sobre suas 
ansiedades, hábitos de vida, situação familiar 
12- Capacidade do sus de cumprir o que promete 
13-Comuniação da UBS/PSF com o bairro  
14- Quantidade de exames e materiais 
disponibilizados 
15- Capacidade do sus de resolver seu problema 
16- Conseguir uma consulta com especialista 
17-Disponibilizar médico regular a você (conhece 
você e seu histórico) 
18-Documentos/informações sem erros  
19- Confiança nos materiais e medicamentos 
usados 
20- Segurança quando é atendido pelo SUS 
21-Confiança médicos e enfermeiros  
22- Grau de responsabilidade dos funcionários 
23- Capacidade dos médicos e enfermeiros de 
fazer as coisas corretamente pela primeira vez 
24- Trato (respeito e paciência) médicos e 
enfermeiros 
25- Capacidade das unidades de abrir no horário 
determinado 

,718 
,784 
,534 
,546 
,623 
,579 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,646 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,634 
,607 
,632 
,694 
,682 
 

 
 
 
 
 
 
 
,639 
 
,773 
,772 
,693 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
,665 
 
 
 
 
 
,576 
 
 
 
 
 
 
 
,648 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
,639 

        

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

 
A medida da adequação da análise KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure); que 

indica o grau de explicação dos dados a partir dos fatores encontrados foi de 0,904; 



 

 

valor superior ao recomendado (Hair et al., 2009; Bezerra, 2009). Já o teste de 
Esfericidade de Barlett, outro indicador da adequabilidade da análise; também foi de 
significativo (p<0,01).  
 Os sete fatores encontrados na análise foram nomeados; segundo a maior parte 
das variáveis que os compõem (Hair et al, 2009).  Desta forma, o primeiro fator, 
responsável por 31,03% da variação dos dados foi nomeado como Equipe Médica. 
Nesta dimensão estão oito variáveis relacionadas ao comportamento da equipe médica 
envolvida na prestação de serviços: o respeito e a paciência demonstrado por médicos e 
enfermeiros; sua capacidade de resolver os problemas dos pacientes; o conhecimento do 
médico sobre o histórico de saúde; sua explicação sobre o caso e a liberdade que ele 
fornece para dúvidas, além de sua capacidade de conversar sobre outros determinantes 
do estado de saúde (ansiedades, hábitos de vida, situação familiar, etc.). Neste fator 
também se encontram a prontidão de médicos e enfermeiros no atendimento e sua 
compaixão com o paciente.  
 O segundo fator é responsável por 7,6% da variância e foi nomeado como 
Confiança. Engloba a confiança nos médicos e enfermeiros e nos materiais e 
medicamentos utilizados pelo sistema. Além disso,  também abrange o grau de 
responsabilidade dos funcionários; a capacidade de médicos e enfermeiros de 
executarem uma ação corretamente pela primeira vez e a segurança que o paciente sente 
quando atendido pelo Sus . Todas estas variáveis contribuem para que o paciente sinta-
se resguardado no processo de recebimento dos serviços de saúde. Patel, Baeza, Patel, 
Greene, & Theobald (2007) encontraram a confiança como a dimensão mais importante 
do bom serviço entre aos clientes de saúde do Sistema de Saúde Nacional do Reino 
Unido. 
 O terceiro fator foi chamado de Capacidade de resposta do Sus e responde por 
5,86% da variação nos dados. É formado pelas variáveis que analisam a quantidade de 
materiais e medicamentos disponibilizados à população; a capacidade do sistema de 
conseguir uma consulta com um especialista; e a capacidade do sistema de resolver o 
problema do paciente e cumprir aquilo que promete. A falta de equipamentos essenciais 
e medicamentos foram alguns das falhas de qualidade em serviços de saúde 
demonstradas por Ehiri, Oyo-Ita, Anyanwu, Meremikwu, & Ikpeme (2005) e também 
por Couillet et al. (2007). As longas listas de espera (Barelds, Van De Goor, Bos, Van 
Heck, & Schols, 2009) também foram outro determinante. 
 Shayo et al. (2016), analisando os serviços rurais de saúde da Tanzânia, 
descobriu que o baixo nível de confiança nas unidades de saúde estava associado à 
corrupção e à falta de profissionalismo no sistema. Como estratégia, o governo deveria 
investir na disponibilização de medicamentos, equipamentos e outros suprimentos 
médicos; mas acima de tudo, responsabilizar os profissionais de saúde. 
 O quarto fator possui apenas duas variáveis: quantidade e modernidade dos 
equipamentos; representando 5,75% da variância, sendo nomeado como Equipamentos.  
 O quinto fator foi chamado de Comunicação e representa 4,5% da variância. É 
formado pelas variáveis; Comunicação da UBS/PSF com o bairro; oferta de 

documentos e informações sem erros e capacidade das unidades de abrir no horário 

determinado. Instalações adequadas e o recebimento de informações corretas podem ser 
fortes determinantes da satisfação (Sovd et al., 2006).  Investimentos nas unidades de 
saúde estão associados a maiores níveis de satisfação (Asfaw et al., 2014).  
 A Limpeza representa o sexto fator (Limpeza geral e aparência e forma de vestir 
dos funcionários); explicando 4,21% da variação. Por fim, a variável; Disponibilizar um 

médico regular a você (que conhece seu histórico); formou o sétimo fator, explicando 
4,0,8% da variação nos dados, sendo nomeado como Integralidade. A afirmativa deste 



 

 

último fator é relacionada a um dos pressupostos adotados por Mendes (2011) em sua 
análise e teorização sobre a Atenção Primária em Saúde. Para o autor, os serviços de 
saúde precisam ser organizados levando-se em consideração a integralidade, a 
continuidade e a coordenação dos cuidados. Para isso, é preciso estabelecer uma relação 
mútua de confiança entre a equipe e o paciente. Os consumidores tem uma tendência a 
valorizar mais o apoio e empatia dos profissionais de saúde (Nisselle et al., 2008).  
 Rao, Peters, & Bandeen-roche (2006) encontraram cinco dimensões da 
qualidade percebida em sua análise dobre hospitais: disponibilidade de medicamentos; 
informações médias; comportamento do pessoal; comportamento do médico e 
infraestrutura. Neste estudo, o comportamento do médico; seguido pela disponibilidade 
de medicamentos apresentaram o maior efeito sobre a satisfação.  

Yesilada & Direktör, (2010) encontrou uma solução de três fatores na aplicação 
da Servqual: confiabilidade-confiança; empatia e tangíveis. Analisando serviços de 
saúde ofertados em casa, Lebrun-Harris et al. (2013) encontraram sete atributos 
relacionados à qualidade: acesso; comunicação centrada no paciente; apoio 
autogerenciado (para condições crônicas) e atenção preventiva abrangente.   

 
Satisfação  
   
 Para uma análise inicial das relações entre as variáveis, a tabela de correlações 
foi utilizada. Embora seja possível identificar várias dimensões distintas da qualidade, 
estas estão inter-relacionadas e o julgamento geral do paciente não opera apenas entre 
estas distinções (Haddad, Fournier, & Potvin, 1998).  A observação da tabela permite 
afirmar que Capacidade do Sus de resolver seu problema e Segurança quando atendido 

pelo Sus; apresentaram correlações médias com a variável satisfação (ambas 0,554 a um 
nível de significância de p<0,05). Isso demonstra aumentando estas duas variáveis 
aumentam; a satisfação também aumenta.  
 Ainda adotando-se correlações maiores que 0,5, ou seja, de força média a alta; a 
variável Explicação do médico sobre sintomas e sua saúde; apresentou relação positiva 
e significativa com a variável Liberdade para falar com o médico na consulta (0,649 
com p<0,05) e com a variável; Trato (respeito e paciência) de médicos e enfermeiros 
(0,525 com p< 0,05). Isso significa que estas variáveis se influenciam positivamente, ou 
seja, a melhora na explicação; permite o aumento da liberdade para dúvidas e também é 
vista com uma forma de maior respeito e paciência com o paciente. Informações 
adequadas sobre o estado de saúde são essenciais no processo de cuidado pois podem 
incentivar a independência e o autocuidado, refletindo sobre o estado geral do paciente 
(Al-Yateem, Docherty, & Rossiter, 2016).   
 A variável Competência de médicos e enfermeiros foi positivamente associada à 
variável Capacidade dos médicos e enfermeiros de resolver seu problema (0,537 com 
p<0,05); representando a parte técnica do cuidado. Ao mesmo tempo, a variável; Trato 

(respeito e paciência) de médicos e enfermeiros; foi positivamente correlacionada com 
a competência destes (0,501 com p<0,05) e com sua capacidade de resolver os 
problemas dos pacientes (0,527 com p<0,05); o que demonstra que o resultado do 
processo dos serviços de saúde ultrapassa questões práticas. Ao mesmo tempo a 
variável que mensura a liberdade para falar com o médico está positivamente 
relacionada com o respeito e paciência que este dedica ao paciente (0,526 com p<0,05).  
 O conhecimento do médico sobre o histórico de saúde do paciente está 
positivamente correlacionado com a explicação sobre os sintomas e saúde do mesmo 
(0,532 com  p<0,05); e a capacidade de falar sobre assuntos que vão além da consulta 
(mas que influenciam o estado de saúde) está positivamente correlacionada com o 



 

 

conhecimento do médico sobre o histórico (0,501 com p<0,05). Isso significa que se o 
médico conhece ou acompanha o histórico do paciente e o insere na rotina de consultas; 
ele acaba praticando efetivamente a integralidade dos cuidados, ou seja, a compreensão 
holística do sujeito (Costa de Souza et al., 2012).  
 Quando analisados separadamente, por município de aplicação; os dados 
coletados apresentam algumas características interessantes. Os questionários aplicados 
em Lavras revelam que para aquela amostra; as variáveis que mais se correlacionam 
com a satisfação são: Capacidade do Sus de cumprir o que promete (0,511 com 
p<0,05); Segurança quando atendido pelo Sus  (0,480 com p=0,00) e  Ofertar 

transporte caso necessário (0,515 com p<0,05). O mesmo ocorre com os questionários 
aplicados no município de Nepomuceno: Capacidade do Sus de cumprir o que promete 
(0,510 com p<0,05); Ofertar transporte (0,491 com p<0,05) e Segurança quando 

atendido (0,498 com p= 0,00). Já no município de Ijaci as correlações em geral foram 
mais fortes; Ofertar transporte (0,613 com p<0,05); Segurança quando atendido (0,601 
com p=0,00); Organização e atualização das informações médicas (0,593 com p<0,05); 
Conseguir consulta com especialista (0,598 com p<0,05); Rapidez na entrega dos 

resultados (0,565 com p<0,05); Quantidade de equipamentos (0,528 com p<0,05); 
Prontidão em atender (0,539 com p <0,05).  
 Estes resultados acabam refletindo o desenho das Redes de Atenção à Saúde; 
isso porque esse tipo de configuração tem a oferta de transporte como base de 
movimento; uma vez que a organização ocorre de níveis menos complexos para aqueles 
que exigem maior complexidade. Esse fluxo caminha dos municípios menores para os 
maiores; ou seja; cidades com um menor número de habitantes ofertam serviços básicos 
e mais simples e utilizam das outras cidades (na rede) para ofertar serviços mais 
complexos a seus pacientes. Por isso o sistema de transporte é essencial e aparece como 
correlação significativa em todos os três municípios. Sem transporte não há serviço a 
ser utilizado. 

 Desta forma, compreende-se porque a cidade de Ijaci apresenta algumas 
diferenças. Analisando-se a estrutura das três cidades; Lavras é o eixo central (recebe e 
referencia pacientes); oferta média e alta complexidade em seus hospitais privados e 
filantrópicos (cujo sistema de acesso é gerenciado via plataforma Susfácil) e também 
via CEAE (Centro Estadual de Atenção Especializada); Nepomuceno é uma cidade 
pequena mas possui uma Santa Casa com um pronto Socorro que pode receber algumas 
referências, especialmente em obstetrícia, além de possuir uma Policlínica que oferta 
atendimento em algumas especialidades. Já a cidade de Ijaci tem uma estrutura de saúde 
mais simples (possui apenas dois pontos de Programa Saúde da Família) e um espaço 
que está sendo direcionado para funcionar como um Pronto Socorro. 1  Para esta 
população, portanto, o número de equipamentos; a rapidez nos resultados; conseguir 
consulta com um especialista; a prontidão em atender são critérios mais fortes para sua 
satisfação. Desta forma, estratégias que potencializem o funcionamento da rede  são 
produtivas em todos os contextos, mas precisam ser especificamente pensadas para o 
município analisado.  O desenvolvimento de modelos que mensurem a qualidade de 
serviços de saúde devem considerar diversos fatores como o tamanho da unidade; 
localização; nacionalidade e dados demográficos (Thawesaengskulthai et al., 2015); e 
até uma adequação cultural (Forouzan et al., 2013).   

Apesar desta perspectiva, apenas fornecer melhorias infraestruturais, sem a 
devida atenção aos processos essenciais; pode ter um efeito limitado na qualidade dos 
serviços de saúde (Ehiri et al., 2005; Larson et al., 2014). A gestão eficiente tem 

                                                             
1 Dados e informações obtidas por meio das entrevistas com os gestores de cada município  



 

 

impactos consideráveis na qualidade dos serviços (Sannisto, Saaristo, Sthl, Mattila, & 
Kosunen, 2010). Mesmo que protocolos e diretrizes sejam acatados; a falta de recursos 
humanos, o que coloca a equipe sob pressão; leva a elevados tempos de espera; 
consultas apressadas; continuidade baixa e fragmentada; pouco tempo para 
comunicação e educação do paciente; erros; má qualidade e insatisfação (Scheffler, 
Visagie, & Schneider, 2015).  Portanto, ouvir a população atendida pelo sistema permite 
a identificação de variáveis que realmente forneçam impacto na melhoria da qualidade e 
consequentemente na satisfação, ou seja, trata-se da fonte primária para estratégias e 
políticas públicas.  
 A variável Satisfação também foi correlacionada com as características 
demográficas; a idade e a escolaridade demonstrando ligações significantes, mesmo que 
os coeficientes sejam baixos (0,185 com p = 0,01 para a idade e -0,128 com p=0,022 
para a escolaridade). Estes achados demonstram que quanto mais velho, mais satisfeito 
e quanto menor a escolaridade; mais satisfeito (Bastos & Fasolo, 2013; Schmidt et al., 
2014).  
 
Preditores da Satisfação  
 Para análise das variáveis que melhor podem predizer a satisfação geral do 
paciente, foi realizada uma Regressão Linear Múltipla pelo método hierárquico. Nela, a 
variável satisfação foi escolhida como dependente e os sete fatores encontrados na 
Análise Fatorial Exploratória foram considerados os preditores ou variáveis 
independentes.   
 No primeiro modelo, constatou-se que o poder de explicação do fator 6 
denominado Limpeza; era muito baixo; sendo estatisticamente insignificativo na 
melhora da qualidade da análise (não houve alteração do R ajustado com a inserção 
deste fator, permanecendo 0,453). Além disso, a estatística de mudança não foi 
significativa (p>0,05), conforme pode ser observado na Tabela 3. 
 
Tabela 3: Síntese do Primeiro Modelo com os sete fatores 

Model R 
R 
Square 

Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 
the 
Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 ,130a ,017 ,014 1,20168 ,017 5,457 1 319 ,020  

2 ,424b ,180 ,174 1,09941 ,163 63,107 1 318 ,000  

3 ,639c ,408 ,402 ,93538 ,228 122,315 1 317 ,000  

4 ,668d ,446 ,439 ,90605 ,038 21,853 1 316 ,000  

5 ,679e ,462 ,453 ,89495 ,015 8,885 1 315 ,003  

6 ,681f ,463 ,453 ,89480 ,002 1,105 1 314 ,294  

7 ,689g ,474 ,463 ,88693 ,011 6,600 1 313 ,011 1,916 

Fator 1: Equipe Médica; Fator 2: confiança, Fator 3: Capacidade de resposta SUS; Fator 
4: Equipamentos;  Fator 5: Comunicação; Fator 6: Limpeza; Fator 7: Integralidade. 
Fonte: Dados da pesquisa  
 
 Por esta razão, optou-se pela análise de um segundo modelo, sem o Fator 6 - 
Limpeza, como pode ser constatado nas Tabelas 4 e 5. 
 
 
Tabela 4: Síntese do segundo modelo (excluindo o Fator 6 - Limpeza) 



 

 

Model R 
R 

Square 
Adjusted 
R Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

Change Statistics 

Durbin-
Watson 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 ,130a ,017 ,014 1,20168 ,017 5,457 1 319 ,020  

2 ,424b ,180 ,174 1,09941 ,163 63,107 1 318 ,000  

3 ,639c ,408 ,402 ,93538 ,228 122,315 1 317 ,000  

4 ,668d ,446 ,439 ,90605 ,038 21,853 1 316 ,000  

5 ,679e ,462 ,453 ,89495 ,015 8,885 1 315 ,003  

7 ,687f ,473 ,463 ,88711 ,011 6,597 1 314 ,011 1,913 

Fator 1: Equipe Médica; Fator 2: confiança, Fator 3: Capacidade de resposta SUS; Fator 
4: Equipamentos;  Fator 5: Comunicação; Fator 6: Limpeza; Fator 7: Integralidade 
Fonte: Dados da pesquisa  
 
Tabela 5:  Coeficientes do segundo modelo  

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

 (Constant) 3,240 ,050  65,434 ,000 

REGR Equipe médica ,157 ,050 ,130 3,165 ,002 

REGR Confiança ,488 ,050 ,403 9,845 ,000 

REGR Cap. Resposta SUS ,578 ,050 ,478 11,661 ,000 

REGR Equipamentos ,237 ,050 ,196 4,775 ,000 

REGR Comunicação ,149 ,050 ,123 3,007 ,003 

REGR Integralidade ,127 ,050 ,105 2,568 ,011 

Variável Dependente: Grau de satisfação geral 
Fonte: Dados da pesquisa  

 
Os fatores Equipe Médica (β=0,130; t=3,165; p<0,05); Confiança 

(β=0,403;t=9,845; p<0,05); Capacidade de resposta do Sus (β= 0,478; t=11,661; 
p<0,05); Equipamentos (β=0,196;t=4,775;p<0,05); Comunicação (β=0,130; t=3,007; 
p<0,05) e Integralidade (β=0,105; t=2,568; p<0,05) são preditores da Satisfação Geral. 
O modelo de regressão ajustado é capaz de explicar cerca de 47,3% da variação na 
satisfação geral dos pacientes pesquisados. 
 Também pode-se afirmar que o preditor mais forte da satisfação geral foi o fator 
denominado Capacidade de resposta do SUS (β=0,478); seguido pelo fator Confiança 
(β=0,403). Ristea, Stegroiu, Ioan-Franc, & Dinu (2009) afirma que a avaliação do 
desempenho de um sistema nacional de saúde deve ser considerada, pois, mesmo sendo 
difícil (depende dos determinantes de saúde; dos atores envolvidos politicamente; da 
distribuição e financiamento); trata-se de uma ação justificada, apoiada pelo interesse 
público.  
  Aspectos relacionados a esta capacidade de resposta como facilidade de 
diagnóstico; disponibilidade de medicamentos e continuidade dos cuidados foram os 
atributos que mais impactaram na preferência dos pacientes, no estudo desenvolvido por 
Berhane & Enqusselasie (2015).  
 Este resultado vai ao encontro de muitas constatações identificadas nas 84 
entrevistas, especialmente aquelas realizadas com funcionários e envolvidos no 



 

 

processo de prestação de serviços. Em sua perspectiva; a qualidade dos serviços de 
saúde envolve a conscientização do poder público de que um sistema como o SUS, 
grande em território e em objetivos; deve haver um sistema eficiente de captação de 
prestadores. Segundo alguns agentes de saúde e técnicos; o sistema não funciona porque 
não há incentivo em nenhum ponto da rede: os preços pagos pelos exames e consultas 
são ínfimos; o que desestimula médicos e prestadores de todo o tipo. A demanda cresce, 
mas a rede não consegue responder adequadamente (com consultas, exames, 
medicamentos e outros itens essenciais).  

Aliado a este problema, existem as políticas públicas municipais e a intensa 
burocracia que cerca todo o processo: o que atrasa, perde e anula os pedidos  de 
movimentação na rede (quando há necessidade de exames; cirurgias; especialidades; 
mesmo que haja urgência no caso). De forma sucinta: não falta exatamente estrutura e 
sim organização. Faltam políticas que sejam alinhadas ao que o Sus promete; ou seja, 
uma vez que o sistema não cumpre o que promete e não resolve o problema do cidadão; 
sua confiança em tal aparato também é prejudicada.  

 
Conclusão  
 O objetivo do artigo foi avaliar a qualidade do serviço público de saúde prestado 
no contexto das Redes de Atenção à  Saúde: forma de organização usada pelo Sus 
(Sistema Único de Saúde) para ofertar serviços no setor.  
 A análise fatorial das 40 variáveis utilizadas no questionário originou sete 
fatores que explicam 63,05% na variância dos dados: Equipe Médica; Confiança; 

Capacidade de resposta do Sus; Comunicação; Limpeza e Integralidade. Desta forma, a 
qualidade dos serviços de saúde na rede pode ser mensurada por meio da análise destas 
dimensões. É importante ressaltar que; mediante todas as variáveis e circunstâncias 
envolvidas na prestação de serviços de saúde; aquelas relacionadas à Equipe Médica 
(respeito, capacidade; conhecimento; prontidão; compaixão e comunicação) constituem-
se como mais relevantes para o alcance da qualidade nesse setor.  
  A análise da variável satisfação e sua correlação com aquelas consideradas 
determinantes da qualidade; permite importantes constatações; como a relação positiva 
entre elementos da comunicação entre médico e paciente e a percepção sobre respeito e 
paciência por parte do primeiro e a importância do histórico de saúde para a execução 
da integralidade nos cuidados. Outro destaque é a necessidade de adequação dos 
modelos de mensuração da qualidade à características relacionadas à população e ao 
contexto das redes em que esta encontra-se. As necessidades não são iguais, portanto; o 
que determina a qualidade e a satisfação também não o são.   

Por fim, a análise de Regressão Múltipla permitiu afirmar que a Capacidade de 

Resposta do Sus foi o preditor mais forte da satisfação geral dos usuários entrevistados. 
Esta constatação corrobora com algumas descobertas realizadas nas entrevistas feitas 
com envolvidos no processo de prestação de serviços em saúde e chama a atenção para 
a necessidade de alinhamento entre o que o sistema prega e as políticas nacionais e 
municipais de oferta de serviços.  

 
Limitações do estudo  
 Uma das limitações deste estudo é a sua realização em três pontos de uma 
microrregião da rede. Ressalta-se que todo o território é subdividido em macro e 
microrregiões de saúde; com diferentes prestadores; serviços ofertados e população 
adstrita. Mais estudos em outros pontos da rede precisam ser executados, especialmente 
atentando-se para características regionais.  
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