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RESUMO 

 

Esta pesquisa corrobora com o entendimento que a saúde é um direito de todos os 

seres humanos, devendo então o Estado zelar pela sua total realização, sendo que o 

conjunto das ações para garantir um serviço universal e de qualidade à população, 

constitui o Sistema Único de Saúde (SUS). Este sistema público de saúde criado em 

1986 pela 8ª Conferência Nacional de Saúde passou a estabelecer a criação de uma 

rede única de atenção em todo país, cujos serviços são prestados pelos órgãos 

públicos federais, estaduais e municipais mantidos pelo Poder Público. Contudo, 

muito se tem estudado a respeito da satisfação do usuário deste tipo de serviço, 

entendendo o atendimento médico como fundamental para o desenvolvimento da 

qualidade. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a satisfação do usuário 

do SUS sobre o atendimento no Hospital Maternidade São Camilo do município de 

Aracruz/ES. A metodologia utilizada baseou-se numa pesquisa de fluxo com aplicação 

de um questionário estruturado, tendo uma amostra total de 150 respondentes. 

Analisando de forma geral observa-se que somente 34% dos respondentes 

declararam uma satisfação bom/excelente, avaliando que há predominância de uma 

satisfação regular dos usuários a respeito do atendimento no Hospital Maternidade 

São Camilo, onde obteve-se um maior percentual com o total de 45,3% dos 

respondentes).  

 As variáveis mais bem avaliadas pela pesquisa foram o conhecimento demonstrado 

pelo médico e a gentileza e a que apresentou maior percentual de ruim/péssimo foi o 

conforto dos ambientes do hospital. 

 

Palavras-chave: Sistema único de saúde. Satisfação do usuário. Atendimento. 
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ABSTRACT 

 

This research corroborates with the understanding health is a right of all human beings, 

and the state must watch over its full realization, and all possible actions to guarantee 

universal service and quality for the population, az constituted in the Unified Health 

System (SUS). This public health system created in 1986 by the 8th National Health 

Conference started to establish a unique network of care in every country, whose 

services are provided by federal, state and municipal public agencies maintained by 

the Public Power. However, much has been studied about the satisfaction of the users 

of this type of service, understanding medical care as fundamental for the development 

of quality. Thus, the objective of this study was to analyze the SUS user satisfaction 

about the Hospital Maternidade São Camilo Hospital in the city of Aracruz/ES. The 

methodology used was based on a flow survey with application of a structured 

questionnaire, with a total sample of 150 respondents. Overall, it was observed that 

only 34% of the respondents declared to have good / excellent satisfaction, evaluating 

that there is a predominance of a regular satisfaction of the users regarding the 

attendance at the Maternidade São Camilo Hospital, where a greater percentage was 

obtained with the total of 45.3% of respondents).  

The variables most evaluated by the research were the knowledge demonstrated by 

the physician and the kindness, and the one that presented the lowest percentage was 

the comfort of the hospital environments. 

 

Keywords: Unified Health System. Customer Satisfaction. Care.
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“Talvez não tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei 

para que o melhor fosse feito. Não sou o que deveria 

ser, mas Graças a Deus, não sou o que era antes”.  

(Martin Luther King) 

                                                                                         



7 
 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 8 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO ......................................................................................... 8 

1.2 TEMA .................................................................................................................... 9 

1.3 PROBLEMA .......................................................................................................... 9 

1.4 OBJETIVOS .......................................................................................................... 9 

1.5 JUSTIFICATIVA/RELEVÂNCIA ............................................................................. 9 

1.6 METODOLOGIA .................................................................................................. 10 

1.7 ESTRUTURA ...................................................................................................... 10 

2 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) ...................................................................... 11 

2.1 SÍNTESE HISTÓRICA E CONCEITUAÇÃO ....................................................... 11 

2.2 CARACTERIZAÇÃO ........................................................................................... 11 

2.3 AVANÇOS E DEMANDAS .................................................................................. 12 

3 SATISFAÇÃO ........................................................................................................ 14 

3.1 SATISFAÇÃO DO CLIENTE ............................................................................... 14 

3.2 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE ............................. 15 

3.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE ............................. 16 

4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS ............................................................... 19 

4.1 LOCAL DE ESTUDO ........................................................................................... 19 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DA PESQUISA ....................................................... 19 

4.3 VARIÁVEIS PESQUISADAS ............................................................................... 19 

4.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS ......................................................... 20 

5 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SUS .............................................................. 21 

5.1 PERFIL DOS RESPONDENTES ........................................................................ 21 

5.2 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SUS ........................................................... 23 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................................... 26 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 27 

APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO ............................................................................... 33 

  



8 
 

1 INTRODUÇÃO 

   

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

A reforma no setor de saúde brasileira se iniciou por volta da década de 1970 por uma 

grande intensificação de movimento criado por diversos setores da sociedade 

defendendo a ideia de que a saúde deveria ser tratada como uma importante questão 

social pública, ou seja, de inclusão da maior parte dos cidadãos do direito ao serviço. 

Depois da realização da 8ª Conferência Nacional de Saúde em 1986, foi aprovado o 

conceito de saúde como direito social e então, criou-se os fundamentos do Sistema 

Único de Saúde (SUS) (PAIM et al., 2011). 

A saúde é um desejo dos seres humanos, devendo então, o Estado desenvolver 

condições para sua total realização. O mesmo deve executar políticas que assegurem 

o acesso universal aos serviços para promoção, proteção e recuperação da 

população, sendo que o conjunto de ações de vigilância sanitária, epidemiológica, de 

saúde do trabalhador e de assistência integral realizadas pelos órgãos federais, 

estaduais e municipais constitui o SUS (BRASIL, 1990). 

O serviço de saúde no Brasil sempre enfrentou crises, seja por limitação de recursos, 

por falta de mão de obra qualificada ou pela ausência de valorização e 

reconhecimento dos profissionais da área. Sendo assim, o mesmo passou por 

grandes transformações em sua gestão (SAVASSI, 2012). 

Amparado por um conceito ampliado de saúde, o SUS foi criado em 1988 pela 

Constituição Federal Brasileira, para ser o sistema de saúde dos mais de 180 milhões 

de brasileiros. O mesmo é um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo, 

abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de órgãos, 

garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a população do país 

(PORTAL DA SAÚDE, Acesso em: 13 mar. 2017). 

O atendimento hospitalar do SUS no município de Aracruz/ES é feito pela Fundação 

Hospital Maternidade São Camilo, uma entidade jurídica de direito privado, com sede 

no Bairro São Camilo da cidade. Oficialmente o São Camilo foi criado em 15 de maio 

de 1967, quando se formou seu corpo de sócios fundadores, sendo de 38 pessoas 

que se reuniram no salão nobre do então Ginásio de Sauaçu para aprovar estatuto e 

eleger primeira diretoria (FHMSC, Acesso em: 15 mar. 2017).  
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1.2 TEMA 

Diante o cenário exposto, o tema deste presente trabalho é a Satisfação do Usuário 

do Sistema Único de Saúde (SUS), sobre o atendimento médico no Hospital 

Maternidade São Camilo – Aracruz/ES. 

 

1.3 PROBLEMA 

Qual o nível de satisfação do usuário do Sistema Único de Saúde (SUS), sobre o 

atendimento médico no Hospital Maternidade São Camilo – Aracruz/ES? 

 

1.4 OBJETIVOS 

Assim sendo, esta pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o nível de satisfação 

do usuário do Sistema Único de Saúde (SUS), sobre o atendimento médico no 

Hospital Maternidade São Camilo – Aracruz/ES. 

Com base no objetivo geral definiu-se como objetivos específicos os seguintes: 

- Caracterizar o SUS e 

- Caracterizar a satisfação de clientes. 

 

1.5 JUSTIFICATIVA/RELEVÂNCIA 

A utilização de serviços de saúde pelo SUS é uma expressão positiva do acesso, pelo 

fato de impactar na saúde das populações, já que previne a ocorrência de doenças, 

aumenta as taxas de sobrevivência e reduz a mortalidade por causas específicas. 

(SILVA et al., 2011) 

Diante do contexto da importância da criação do SUS para o acesso universal da 

saúde pública no Brasil, este estudo justifica-se pela necessidade de avaliação da 

qualidade dos atendimentos realizados, já que segundo Lopes et al., (2008), medir a 

qualidade e quantidade em programas e serviços de saúde é necessário para o 

planejamento, organização, coordenação/direção e controle das atividades 

desenvolvidas, sendo importante a elaboração e monitoramento de indicadores para 

se medir a qualidade em serviços e programas de saúde. 
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Com o desenvolvimento dessa pesquisa será possível para o meio acadêmico, o 

conhecimento pertinente da realidade, e a busca constante de respostas por meio da 

própria pesquisa realizada, tornando-se um importante instrumento crítico na 

sociedade atual. Dentro dessa perspectiva, como cidadãos, será possível a percepção 

quanto à assistência ofertada aos usuários públicos, já que saúde é um dever do 

Estado, previsto no Art. 196 da Constituição Federal Brasileira de 1988, onde diz que 

o mesmo deve ser capaz de promover ações para sua total realização e satisfação, 

posteriormente.  

Portanto, através dos resultados obtidos, o Hospital Maternidade São Camilo 

possivelmente poderá adotar novos padrões de atendimento aos serviços públicos e 

a pesquisa poderá ser utilizada em outros estudos na área, além de poder fomentar 

políticas públicas voltadas para a saúde.  

 

1.6 METODOLOGIA 

O estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa de fluxo, tendo como prática a 

abordagem por entrevista dirigida e utilizando para a coleta de dados um formulário 

estruturado (MOREIRA, BORBA, MENDONÇA, 2007). 

 

1.7 ESTRUTURA 

A estrutura desta pesquisa divide-se, da seguinte forma: introdução, segundo e 

terceiro capítulo são fundamentações teóricas que abordam o conceito do SUS e suas 

características, apresentando conceitos gerais da Satisfação dos clientes, o quarto 

capítulo que trata dos procedimentos metodológicos, o quinto que expõe a análise dos 

dados encontrados pela pesquisa e no sexto, que discorre sobre as considerações 

finais, seguida das referências.  
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2 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) 

 

2.1 SÍNTESE HISTÓRICA E CONCEITUAÇÃO 

O movimento da Reforma Sanitária impulsionou as mudanças para que se 

confirmasse a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), e esse sistema que antes 

tinha caráter basicamente curativo e hospitalocêntrico, passou a defender outros 

princípios assumindo um modelo democrático com participação dos usuários e dos 

profissionais no processo decisório (QUEIROZ et al., 2007).  

A 8ª Conferência Nacional de Saúde, realizada em 1986 foi considerada o marco das 

mudanças no setor de saúde no Brasil, pois foi a primeira onde a participação popular 

se fez presente e propôs que a saúde fosse considerada um direito universal 

resultante do acesso às práticas das políticas sociais (COSTA, VIEIRA, 2013). 

A evolução do sistema de saúde brasileiro baseou-se em premissas importantes, 

entre elas a de que a saúde é uma atividade que busca recuperar os indivíduos de 

algum evento patológico, e de que a mesma deve ser exercida em uma unidade 

assistencial, conhecida como hospital, destacando assim, o desenvolvimento da 

assistência médica hospitalar, que é o tratamento de doenças através dos serviços 

médicos, farmacêuticos, etc. Com esses conceitos definidos e muitos debates em 

torno do setor, chegou-se a proposta do Sistema Único de Saúde (SUS), implantado 

legalmente pela lei orgânica n° 8.080/90, onde em seu 4° artigo define o SUS como 

um conjunto de ações e serviços de saúde prestados pelos órgãos públicos federais, 

estaduais e municipais mantidas pelo Poder Público (SOARES, LIMA, 1996). 

 

2.2 CARACTERIZAÇÃO 

Os princípios doutrinários que formam a construção do SUS são a universalidade, a 

equidade e a integralidade das ações. A universalidade equivale ao direito de todo 

cidadão ao atendimento médico; a equidade parte da concepção de que todo cidadão 

é igual perante o sistema do SUS, permitindo assim a diminuição das desigualdades; 

e a integralidade pressupõe que o conjunto de ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde formem um todo único, inseparável, ou seja, as unidades 

prestadoras devem fornecer assistência integral. Ainda segundo os autores, existem 
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outros princípios que regem a organização do SUS, sendo eles: a regionalização e a 

hierarquização (implicam na construção de uma rede de serviços em todas as 

regiões que se articulam permitindo que se tenha um conhecimento maior dos 

problemas de saúde, favorecendo o desenvolvimento das ações especificas); a 

resolutividade (define que o serviço correspondente de saúde deve estar capacitado 

para enfrentar e resolver a exigência do indivíduo); a descentralização (redistribuição 

das responsabilidades pelas ações entre os diversos níveis de governo) e a 

complementariedade (necessidade de contratação do serviço privado para 

complementar os públicos) (OLIVEIRA et al., 2008). 

Outro princípio importante é a participação dos cidadãos. Para Arakawa et al., 

(2011), o modelo de controle social que é um dos objetivos do SUS, prioriza a 

participação popular em seus processos de planejamento por instituições 

representativas, fazendo com que haja maior satisfação dos usuários. Ainda segundo 

os autores, é importante realizar avaliações desses serviços de saúde para promover 

melhorias nas práticas organizacionais.  

 

2.3 AVANÇOS E DEMANDAS  

Depois de completar 25 anos da implantação do SUS, foram apontadas na série “The 

Lancet” algumas conquistas importantes do sistema, entre elas a ampliação do acesso 

aos serviços públicos de saúde, inovações institucionais e tecnológicas, e formação 

de profissionais. Por outro lado, destacaram-se os fatores negativos da diminuição 

dos financiamentos federais, restrições de investimento em infraestrutura do setor e o 

principal desafio que é o político, pois existe necessidade de uma maior articulação 

público-privada e também de reduzir as desigualdades de renda. Segundo o autor, 

diante deste cenário, ainda há muito que fazer para tornar o SUS de fato público, 

universal e com alto padrão de qualidade (PAIM, 2013). 

Já para Menicucci (2009), o impacto positivo do SUS sobre a sociedade brasileira é 

considerável, visto que o sistema possui a maior parte dos estabelecimentos de saúde 

do país e é responsável pela cobertura de três quartos da população. Além disso, é 

no SUS que se encontram procedimentos para saúde coletiva, fornecimento de 

medicamentos para atenção ambulatorial, e do desenvolvimento dos importantes 

Programas de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e do Programa Saúde da 
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Família (PSF), criados em 1995 que cada vez mais ampliam o acesso dos serviços e 

aumentam a eficácia das ações do sistema. 

O PSF é uma das estratégias para consolidar o SUS, seguindo os princípios da 

universalidade, integralidade e participação. Desde sua criação, o número dos 

municípios do país que o implantaram cresceu rapidamente, ligado nas unidades de 

saúde, tendo por objetivo garantir a atenção integral da população (ANDRADE, 

FERREIRA, 2006). 

Dito anteriormente, o baixo financiamento do SUS é umas das principais dificuldades 

do sistema, dado que o gasto de saúde no Brasil tem se mantido 8% do Produto 

Interno Bruto (PIB), e o setor público participa com menos de 50% deste valor. De 

acordo com o autor, mesmo com o crescimento expressivo das unidades de saúde 

passando de 16.319 em 1992, para 40.000 em 2008, a oferta dos recursos ainda é 

insuficiente para atender as necessidades da sociedade (SILVA, 2001). 

De uma maneira geral, o objetivo central dos sistemas de saúde, é melhorar a saúde 

da população, assim sendo, a prestação dos serviços individuais e coletivos são 

apenas um dos meios para que isso ocorra. Contudo, o alcance desse propósito é um 

método complexo, que envolve, sobretudo, objetivos intermediários e ações 

intersetoriais. Ainda segundo os autores, é necessário o aperfeiçoamento do 

conhecimento dos fatores que influenciam na saúde, tais como os ambientais, 

biológicos e de comportamentos, para que se estabeleça a contribuição e a influência 

destes para o alcance de tal meta (VIACAVA et al., 2004).  
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3 SATISFAÇÃO  

 

3.1 SATISFAÇÃO DO CLIENTE  

Devido às diversas crises econômicas, a concorrência no Brasil cresceu 

constantemente em diversos setores, tornando as oportunidades cada vez mais 

disputadas. Assim o Marketing vem ampliando e desempenhando um papel chave na 

satisfação do cliente, refletido em seus determinantes e indicadores (URDAN, 

RODRIGUES, 1999). 

As pesquisas sobre satisfação do cliente absorveram nos últimos anos parte 

considerável dos esforços dos pesquisadores em Marketing, institutos de pesquisas, 

órgãos e empresas interessadas em criar programas de qualidade. É comum 

reconhecer que satisfazer as necessidades do cliente é um dos principais objetivos 

das organizações modernas e a caracterização deste princípio básico de gestão se 

tornou importante para o monitoramento da satisfação. Em um mundo onde a 

concorrência é grande e o cliente é bem informado e exigente, a avaliação constante 

da satisfação resulta em excelentes benefícios (MARCHETTI, PRADO, 2004) 

Satisfação é o resultado do atendimento que foi realizado, sendo assim ligada a 

experiências individuais, ou seja, manifesta-se diferentemente em uma e outra pessoa 

(FRÉZ, NOBRE, 2011). 

Segundo Joia, Ruiz e Donalisio (2007), a satisfação é um fenômeno complexo e de 

difícil mensuração por se tratar de um estado subjetivo, que define com grande 

precisão a experiência de vida em relação a várias condições do indivíduo, ou seja, 

está correlacionada com os domínios específicos na vida.  

Del Cura e Rodrigues (1999) reforça essa ideia dizendo que o ser humano avalia as 

suas experiências no trabalho utilizando o conhecimento de suas atitudes, crenças e 

valores pessoais resultando em um estado emocional que se for agradável produz 

satisfação, caso contrário, leva a insatisfação.  

De acordo com Branco, Ribeiro e Tinoco (2010, p.2):  

O cliente insatisfeito é aquele que percebe um desempenho inferior às 
expectativas, o satisfeito é aquele em que o desempenho do que foi 
comprado correspondeu às suas expectativas. Por outro lado, se o 
desempenho for maior do que o esperado, esse cliente ficará muito satisfeito. 
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Para Tontini e Sant’ana (2007), a satisfação está relacionada com o atendimento de 

necessidades tanto explícitas quanto implícitas por meio do conjunto de 

características ou atributos do serviço. Sendo assim, constantemente tenta-se 

descobrir quais os atributos que podem satisfazer as necessidades dos clientes 

questionando qual sua importância para o consumidor e o grau de desempenho atual 

de cada um em relação à concorrência, isto é, quanto maior o desempenho maior será 

a satisfação.  

O impacto da satisfação do cliente sobre o desempenho das empresas nacionais tem 

sido estudado por vários pesquisadores, surgindo diversos modelos que relacionam 

as atitudes dos clientes com a satisfação. As expectativas prévias, desejos 

particulares e emoções constituem os principais fatores envolvidos no processo de 

satisfação, sendo assim, denominados de determinantes ou antecedentes da 

satisfação (TINOCO, RIBEIRO, 2007).  

 

3.2 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

Os serviços em geral, apresentam diferentes características quanto a sua importância 

social e econômica no país. Contudo, Dussault (1992), diz que os serviços de saúde 

apresentam exigências únicas de organização e não devem ser tratados iguais aos 

outros, já que atendem a grandes necessidades sociais, acolhendo vasta clientela 

(crianças, idosos, homens e mulheres), variações de problema (agudo, crônico) e 

outras necessidades específicas de cada usuário. 

Nos Estados Unidos e na Inglaterra os estudos de satisfação de usuários se 

destacaram na literatura principalmente na década de 1970, inseridos no paradigma 

do consumismo e na cultura da qualidade. Desta forma, a satisfação do usuário é 

considerada uma meta a ser alcançada pelos serviços, devendo, portanto, ser 

pesquisada visando a aperfeiçoamentos no sistema de serviços de saúde. Enquanto 

no Brasil, os estudos se desenvolveram na década de 1990, por intermédio da 

participação da comunidade nos processos de planejamento e avaliação e a partir do 

fortalecimento do controle social no âmbito do SUS (ESPERIDIÃO, TRAD, 2006). 

Nas últimas décadas, a satisfação do paciente tem sido considerada como um 

importante fundamento para se avaliar a qualidade do cuidado nos serviços de saúde, 

tendo como preocupação o conhecimento da percepção do usuário sobre o 
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atendimento recebido. Esse fato não ocorre somente por ter efeitos na conduta dos 

profissionais da saúde, mas também por ser considerado um indicador de avaliação 

da qualidade da assistência (OLIVEIRA, GUIRARDELLO, 2005).  

A satisfação do paciente tem sido conceituada como um fenômeno multidimensional 

nos últimos anos, pois o mesmo pode estar satisfeito com vários aspectos da 

assistência e, paralelamente, insatisfeito com outros (MOREIRA, BORBA, 

MENDONÇA, 2007). 

Segundo Garlet et al., (2009), o serviço de saúde se caracteriza pelo encontro entre 

os usuários que apresentam suas necessidades e outra parte que dispõe de 

conhecimentos específicos ou mecanismos que podem solucionar o problema 

apresentado. Nessa relação, são mobilizados sentimentos e emoções que dificultam 

ou facilitam a interpretação por parte do profissional, sendo que a realização da 

atividade é consumida pelas pessoas no mesmo momento em que é produzida.  

Hercos e Berezovsky (2005) reforça essa questão, concluindo que o setor de serviço 

que se insere o de saúde, possui algumas particularidades em relação à indústria e 

ao comércio, já que a prestação do serviço inclui expectativas dos clientes, sendo 

mais subjetivas e variáveis que a fabricação de produtos. Tudo isso devido lidar com 

sentimentos como empatia e sensibilidade, que são aspectos da qualidade mais 

complexos de serem adquiridos, neste caso, os intangíveis. 

 

3.3 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

A qualidade nada mais é que o atendimento das expectativas do cliente, sendo que 

somente o mesmo pode avaliar se o serviço foi bom ou não. Ainda segundo os 

autores, a qualidade está fortemente ligada a satisfação do cliente, portanto a 

qualidade não deve ser um fim em si mesmo, mas ter o foco de ser um meio para a 

satisfação (FIEBIG, DE FREITAS, 2011). 

De acordo com D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006), no sentido da qualidade, a 

avaliação significa atribuir relevância a uma coisa emitindo um juízo de valor que 

depende quase sempre de quem próprio avalia, seguindo critérios e interesses do 

observador. Dessa forma, a avaliação é um processo intencional, isento de 

neutralidade e que pode ser aplicado em qualquer ramo de atividade, tipo de serviço 

ou organização. 
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A Avaliação da Qualidade na saúde iniciou-se por volta de 1924 quando se formou o 

Colégio Americano de Cirurgiões (CAC) que criou o Programa de Padronização 

Hospital (PPH), definindo assim um conjunto de normas para garantir a melhoria 

constante da assistência aos pacientes. Antes de se estabelecer essa padronização, 

em 1918 foi realizada a primeira avaliação de hospitais nos Estados Unidos, onde 

apenas 89 dos 692 avaliados estavam em boas condições. Contudo em 1950, os 

hospitais aprovados pela PPH, chegaram a 3290. Mesmo com essa evolução, de 

acordo com Feldman, Gatto e Cunha (2004), a saúde foi uma das últimas 

organizações sociais a criar modelos de qualidade, sendo que um dos fatores 

responsáveis para isso é o aumento da competitividade de mercado entre as 

instituições hospitalares.  

Com o mercado cada vez mais concorrente, a qualidade é uma das maiores 

preocupações das empresas, sejam elas de produtos ou de serviços, pois a qualidade 

além de aumentar a satisfação e a confiança dos clientes, reduz custos e aumenta a 

produtividade. Dessa forma a satisfação do paciente é um importante fator na 

avaliação dos cuidados de saúde (POLIZER, D’INNOCENZO, 2006.). 

Na atualidade, os usuários do SUS querem mais que bons serviços, eles querem 

excelência no atendimento e respostas aos seus anseios. A qualidade no atendimento 

inicia-se com as necessidades dos clientes, finalizando com suas percepções quando 

o mesmo percebe que mudanças por parte da organização estão ocorrendo visando 

atender suas expectativas (LIMA et al., 2014). 

Nesse sentido, Moimaz et al., (2010), diz que a opinião dos usuários quanto à 

qualidade da atenção é considerada de grande relevância quando se busca avaliar 

esses serviços, pois a população em sua totalidade será beneficiada com projetos e 

ações em saúde. 

A opinião a respeito da qualidade dos serviços prestados pode ser influenciada pela 

percepção que os usuários têm sobre o estado de saúde, sendo que aqueles que 

avaliaram o seu estado como positivo, 29,1% consideraram os serviços oferecidos 

pelo SUS como bons ou muito bons. Já as pessoas que avaliaram o estado como 

negativo, 25,2% consideram os serviços bons ou muito bons (WELTER, 2012)  

A qualidade, portanto, deve ser entendida partindo-se do ponto de vista do cliente, já 

que é o mesmo que avalia o serviço por meio dos resultados obtidos e das 
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experiências vividas. Consequentemente, é necessário que a organização crie 

métodos para verificar o perfil dos usuários e identifique suas reais necessidades, com 

a finalidade de direcionar os serviços de forma mais assertiva (MATTOS, PEREIRA, 

2016).  

Jorge et al., (2007), defendem que o nível de satisfação do usuário se reflete através 

da qualidade nos diversos momentos do atendimento. Dessa forma, o modo como os 

cuidados técnicos são dispensados ou recebidos, no relacionamento cliente/serviço 

de saúde, é um importante fator avaliador de qualidade da assistência. Então, a boa 

relação entre os profissionais e o paciente é a maior contribuição que se pode 

oferecer, com efeitos positivos no tratamento. 

Mesmo com um alto índice de utilização dos serviços do SUS pela sociedade brasileira 

(mais de 90%), reconhece-se baixa qualidade dos serviços ofertados e também dos 

profissionais da área (FRÉZ, NOBRE, 2011). 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS  

 

4.1 LOCAL DE ESTUDO 

A pesquisa foi realizada no município de Aracruz/ES, localizada no Estado do Espírito 

Santo, que apresentou uma população de 81.832 pessoas no último censo de 2010, 

e tem uma população estimada de 98.393 habitantes para o ano de 2017. O município 

tem uma área territorial de 1.423,874 km² e contava com 40 estabelecimentos de 

saúde do SUS em 2009 (IBGE, Acesso em: 26 mai.2017). 

 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DA PESQUISA 

A população é composta por usuários dos serviços do SUS do município de 

Aracruz/ES, que realizaram algum atendimento no Hospital Maternidade São Camilo 

seguindo-se os seguintes critérios: idade mínima de 18 anos; capacidade de 

compreender o questionário e ter concluído algum tipo de atendimento médico. Com 

essas definições, busca-se assegurar que os usuários apresentem uma opinião 

formada sobre a assistência recebida, evitando avaliações sobre os resultados obtidos 

pelos procedimentos de saúde, o que não é o foco da pesquisa.  

Tendo em vista que a população é indefinida utilizou-se o critério de escolha aleatória, 

aplicando o questionário por disponibilidade dos respondentes e desta forma a 

amostra desta pesquisa obteve o quantitativo total de 150 pessoas. 

 

4.3 VARIÁVEIS PESQUISADAS  

As variáveis utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa foram abordadas em 

um estudo realizado por Mendonça (2007), pois a mesma criou um instrumento de 

medida da satisfação do paciente com a assistência fisioterapêutica inicialmente na 

rede privada, e posteriormente com alterações para rede pública de saúde.  

Dessa forma, considerando a literatura e tendo como referência o então estudo de 

Mendonça (2007), foram retiradas 6 das 32 variáveis abordadas, sendo elas: 

Explicação do médico sobre o seu tratamento; Gentileza do médico; Atenção dada às 

suas queixas e dúvidas; Conhecimento demonstrado pelo médico; Limpeza e higiene 

do hospital e Conforto dos ambientes do hospital. 
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4.4 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS 

O instrumento utilizado para coletar os dados foi um questionário estruturado 

(apêndice 1), que foi dividido em 3 seções.  

A primeira seção do questionário apresenta informações do atendimento do usuário 

do SUS no Hospital Maternidade São Camilo, com objetivo de ter  conhecimento dos 

dados dos atendimentos (mês e ano, índice de internados e não internados e a 

especialidade médica atendida). 

Na segunda seção o respondente foi solicitado a fazer uma avaliação geral para o 

atendimento no hospital, escolhendo entre as seguintes opções: 1 (Péssimo), 2 

(Ruim), 3 (Regular), 4 (Bom) e 5 (Excelente). No segundo momento, foi solicitado ao 

respondente fazer uma avaliação de 6 variavéis específicas, descritas anteriormente 

no item 4.3 deste mesmo capítulo, escolhendo  entre as mesmas opções: 1 (Péssimo), 

2 (Ruim), 3 (Regular), 4 (Bom) e 5 (Excelente).  Por último, a terceira seção que 

apresenta os dados do perfil para caracterizar os respondentes. 

Dentro da metodologia proposta, optou-se por realizar a coleta de dados em pontos 

aleatórios do município de Aracruz/ES, como em pontos de ônibus, salas de aula da 

FAACZ (Faculdades Integradas de Aracruz), Praça São João Batista e Oriundi 

Shopping; através de uma entrevista dirigida aos usuários que haviam passado por 

algum atendimento dos serviços públicos de saúde no Hospital Maternidade São 

Camilo, via SUS. 

A entrevista dirigida consistiu na aproximação ao usuário pelos pesquisadores, 

apresentando verbalmente o objetivo, a procedência da pesquisa e garantindo, 

sobretudo, o sigilo quanto às informações recolhidas. Existindo interesse por parte dos 

usuários a colaborarem com a pesquisa, e os mesmos atendessem aos requisitos, o 

questionário era aplicado. 
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5 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SUS 

 

Neste capítulo são apresentados e analisados os dados da pesquisa, que foi realizada 

com usuários do serviço público de saúde do Hospital Maternidade São Camilo - 

Aracruz/ES. Será apresentado, primeiramente, o perfil dos respondentes com os 

dados da amostra. Após, serão analisados os dados quanto à satisfação do usuário 

de forma geral, e em seguida, a análise das variáveis específicas para melhor 

entendimento. 

 

5.1 PERFIL DOS RESPONDENTES 

A seguir estão os resultados a respeito do perfil dos respondentes desta pesquisa: 

gênero, faixa etária, escolaridade, estado civil e informações do atendimento. 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2017). 

 

Os dados do perfil dos respondentes representados na Tabela 1 retratam inicialmente 

a predominância do gênero feminino. Este dado pode ser relacionado ao quadro geral 

da população brasileira distribuída por regiões, onde em um estudo do IBGE (2015) 
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mostra que a Região Sudeste é a que apresenta maior proporção de mulheres sobre 

homens, sendo 51,97% e 48,03%, respectivamente. Outro exemplo são os dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada pelo IBGE em 2013, que revelam que 

as mulheres são as que mais realizam consultas no período do estudo, com um 

percentual de 78% para elas, e de 63,9% para eles. Portanto, esta realidade também 

se faz presente nesta pesquisa. 

Quanto à faixa etária, ficou demonstrado um perfil significativo jovem, que pode ser 

associado à escolaridade, revelando um índice considerável dos que estão cursando 

ensino superior (32,7%). Esta informação é relevante já que o estudo da Síntese de 

Indicadores Sociais (SIS) (2014) revelou que entre 2004 e 2013, a proporção de 

pessoas da faixa etária 25 a 34 anos com ensino superior, passou de 8,15% para 

15,2%, validando assim os dados da amostra. 

Em relação ao estado civil, a grande maioria é solteiro (a), que pode ser 

correlacionado com os dados do Censo 2010, revelando que 55,3% dos brasileiros 

declaram-se solteiros.  

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2017). 

 

Na primeira pergunta da tabela 2, observa-se maior percentual de respondentes que 

não lembram a data (mês e ano) do último atendimento (60%) e a grande maioria 

(66,7%) não ficou internado. Estes dados sugerem que a avaliação da amostra quanto 

à sua satisfação está mais centrada em atendimentos rápidos, com menor contato 

com profissionais e estrutura física interna do hospital.  



23 
 

Um atendimento sem internação é aquele no qual o médico responsável realiza o 

primeiro atendimento e posteriormente encaminha ou não o paciente para internação. 

Este quadro se confirma quando na tabela 2 verifica-se que a maioria dos 

atendimentos foram feitos por clínico geral (65,3%), ou seja, atendimentos rápidos 

sem internação. 

Este nível significativo dos que não ficaram internados pode estar correlacionado com 

a faixa etária jovem do perfil da amostra, uma vez que estas pessoas habitualmente 

não apresentam patologias necessárias para internação.  

 

5.2 SATISFAÇÃO DOS USUÁRIOS DO SUS  

Os dados expostos na Tabela 3, são o resultado da avaliação geral dos respondentes 

quanto ao atendimento no Hospital Maternidade São Camilo.  

Para esta avaliação foi solicitado ao respondente que apresentasse uma opinião por 

meio de uma escala de cincos pontos, variando entre 1 (Péssimo) e 5 (Excelente). 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2017). 

 

Analisando de forma geral, observa-se que somente 34% declararam uma satisfação 

bom/excelente, o que indica que há predominância de uma satisfação regular dos 

usuários a respeito do atendimento no Hospital e Maternidade São Camilo (45,3% dos 

respondentes). Embora exista a superioridade de 45,3% de regular, a pesquisa revela 

que a situação do hospital não é crítica, já que os que declararam o atendimento geral 

como péssimo/ruim são de apenas 20,6%, especialmente ao se lembrar que a maioria 

dos respondentes foram atendidos de forma emergencial. 

Agora passaremos a fazer uma análise específica e para isto os respondentes 

apresentaram suas opiniões avaliando as 6 variáveis pesquisadas por meio de uma 

escala de cincos pontos, variando entre 1 (Péssimo) e 5 (Excelente).  
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa (2017). 

 

A análise dos itens específicos da satisfação do usuário do SUS sobre o atendimento 

médico no Hospital Maternidade São Camilo, foi dividida em 3 momentos abaixo 

discutidos: 

 

a) Visão geral 

Ao avaliar os itens específicos notou-se que houve uma repetição da realidade 

observada na avaliação geral, ou seja, um baixo percentual de avaliação péssimo/ruim 

e demais avaliação distribuídas entre regular e bom/excelente.  

Nesse sentido, Lima et al., (2014) enfatiza que atualmente os usuários do SUS querem 

excelência no atendimento médico, o que não ficou tão evidente com os dados 

específicos contidos na tabela 4. 

Nota-se ainda na tabela 4 a prevalência positiva de números regulares entre 31% a 

42%, aproximando-se do percentual regular da avaliação geral, indicando que o 

hospital tem uma considerável margem de melhoria em seu atendimento visando um 

maior índice de satisfação.  

 

b) Aspectos bem avaliados 

Das 6 variáveis específicas apresentadas pela pesquisa, 2 delas destacaram-se as 

mais favoráveis para o Hospital Maternidade São Camilo, com os maiores índices de 

avaliação como bom/excelente, sendo elas: a gentileza do médico (52,6%) e o 

conhecimento demonstrado pelo médico (60,6%). Garlet et al., (2009), caracteriza o 

serviço de saúde como o encontro entre os usuários que apresentam necessidades e 

de outra parte dos médicos que devem dispor de conhecimentos e habilidades para 
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solucionar o problema apresentado. Apesar desta avaliação positiva de mais de 80% 

dos entrevistados, percebe-se que há muito espaço para melhoria. 

Nesse sentido, os dados dos respondentes denotam que os médicos do Hospital 

Maternidade São Camilo têm um bom conhecimento demonstrado no momento do 

atendimento. 

 

c) Aspecto mal avaliado 

Neste ponto verificou-se a variável que teve o maior percentual de péssimo/ruim entre 

as 6 avaliadas. Neste grupo o “conforto dos ambientes do hospital” teve 27,3% dos 

respondentes avaliando como péssimo/ruim, sendo necessário o desenvolvimento de 

pontos de melhorias no hospital. 

Para Faquinello, Higarashi e Marcon (2007), deve-se desencadear sobretudo, um 

processo de humanização nos ambientes dos hospitais, não sendo necessário 

grandes investimentos em estruturas físicas, mas o essencial é que exista uma 

sensibilização em relação a problemática da realidade concreta, a partir de uma 

equipe multidisciplinar.  

O percentual de 27,3% de péssimo/ruim pode ser confrontado com alto índice de 

pessoas que não ficaram internados (66,7%) conforme consta no perfil da amostra, 

ou seja, se a grande maioria dos usuários atendidos pelo SUS tivessem ficado 

internados por algum período, talvez o mesmo pudesse apresentar outra opinião a 

respeito, neste caso, o percentual de Péssimo/Ruim poderia ser maior ou menor.   

De acordo com Martins (2004), o desconforto com os ambientes do hospital não pode 

ser um problema a mais neste tipo de espaço, já que o mesmo é construído para 

favorecer o atendimento dos usuários que muitas vezes estão associados com risco 

de vida ou sofrimento profundo.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O SUS constitui-se num sistema único de saúde, é público e está inserido no contexto 

da população do Brasil desde 1986. Desse modo, todos os usuários deste serviço 

devem receber um atendimento humanizado, adequado e efetivo para seu problema, 

visando à melhoria da qualidade de vida.  

Esta pesquisa teve como pretensão, portanto, analisar a satisfação de parte da 

população do município de Aracruz/ES, que tenha realizado algum tipo de 

atendimento médico pelo SUS no Hospital Maternidade São Camilo, avaliando 

variáveis inseridas no contexto da relação entre médico e usuário.  

Os resultados obtidos mostram, no geral, que os usuários do SUS do Hospital 

Maternidade São Camilo demonstram uma satisfação razoável com o atendimento, 

sugerindo necessidade de atenção por parte do hospital e mudanças que devem ser 

implementadas para melhorar os índices de satisfação. Os itens mais bem avaliados 

pelos respondentes foram a gentileza e o conhecimento demonstrado pelo médico, 

destacando que este profissional está bem preparado para realizar um bom 

atendimento e o item que teve o maior índice de péssimo/ruim foi limpeza e higiene 

do hospital. 

Uma limitação desta pesquisa foi o alto índice encontrado de respondentes que não 

souberam informar o mês e ano do último atendimento e que não ficaram internados. 

Esse fator de certa forma delimita a análise já que caso os entrevistados em sua 

grande maioria tivessem ficado internados teriam tido maior contado com a estrutura 

e profissionais do hospital, estando mais aptos a uma avaliação mais profunda. Assim 

sendo, faz-se necessário à realização de pesquisas futuras mais centradas no usuário 

que teria ficado internado mais recentemente. 
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APÊNDICE 1 

 

Os alunos Aliene dos Santos Carvalho, Jarron Barbosa Ferreira e Ludmila Dutra Araújo Silva estão 

realizando esta pesquisa científica em nome da FAACZ – Faculdades Integradas de Aracruz, como 

parte fundamental de seu trabalho de conclusão do curso em Administração. 

 

QUESTIONÁRIO PARA IDENTIFICAR A SATISFAÇÃO DO USUÁRIO DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE (SUS), SOBRE O ATENDIMENTO MÉDICO NO HOSPITAL MATERNIDADE SÃO CAMILO.  

Lembra o mês e ano do último atendimento? 

(    ) Sim    (    ) Não      Qual: ___________________________ 

 

Ficou internado? 

(    ) Sim    (    ) Não       

 

Tipo de médico (Especialidade) 

(    ) Ortopedia 

(    ) Pediatra 

(    ) Ginecologista / Obstetra 

(    ) Clínico Geral 

(    ) Cirurgia 

(    ) UTI 

(    ) Outros: ______________________ 

Dados os itens abaixo, dê uma nota de 1 a 5, sendo 1 péssimo e 5 excelente. Caso não saiba 

avaliar, não precisa dar nota alguma. 
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