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1. Resumo:

O conceito de qualidade tem sido um tépico de grande discussdo nos dias atuais. A qualidade é a
forca que leva ao crescimento econémico das empresas e mercados internacionais. Para que se tenha
gualidade na saude, é importante que seja realizada uma constante avaliagdo, a fim de dinamizar os servigos e
corrigir erros de trajetoria na assisténcia. Observa-se que os sistemas de salde orientados para a avaliagao
alcancam melhores resultados em salde; maior satisfagdo dos usudrios; maior equidade em salde e menores
custos e, portanto, melhor qualidade de vida para a populagdo. Para conhecer a realidade de como esta a
qualidade da saude publica na cidade de Formiga foi usado um modelo econométrico, montado com base em
questionarios aplicados aos usuérios do Sistema de Saude Publica da cidade de Formiga, com o objetivo de
analisar os principais fatores que influenciam a satisfacdo das pessoas que utilizam as UBS (Unidades
Bésicas de Saude) da cidade, bem como saber quais os impactos de cada variavel na evolugéo desse grau

de satisfacao.

2. INTRODUCAO:

O conceito de qualidade tem sido um tépico de grande discussé@o nos dias atuais. A qualidade é a
forca que leva ao crescimento econdmico das empresas e mercados internacionais. Segundo Reeves (1994),
qualidade pode ser definida pela exceléncia: os significados da qualidade, foram inicialmente discutidos por
Sdcrates, Platdo, Aristoteles e varios outros filosofos gregos. Para um homem, a qualidade quer dizer
exceléncia nos caminhos em que ele pode se tornar excelente (moralidade, intelectualidade, praticidade, etc).

Segundo Lima et al (2004), o desafio da sobrevivéncia, no mercado globalizado e cada vez mais
competitivo, faz emergir novas técnicas de gestdo. Essas novas técnicas gerenciais buscam manter as
organizacfes competitivas em um cenario de constante mudanca, desenvolvendo sistemas administrativos
ageis e suficientemente fortes para os padrfes estabelecidos nessa nova formacéo econémica da sociedade.
A partir da década de 50, surgiu a preocupacdo com a gestao da qualidade, que trouxe uma nova filosofia
gerencial com base no desenvolvimento e na aplicacdo de conceitos, métodos e técnicas adequados a uma
nova realidade.

Embora grupos organizacionais diferentes interpretem qualidade de forma distinta nas organizacdes,
uma percep¢do, ou uma combinagdo de percepgles, € estabelecida como a representagdo geral da
gualidade na organizacdo. Por abordagem geral da qualidade da organizacdo é entendida a filosofia e as

iniciativas que a organizacdo mostra através de seus documentos formais e praticas cotidianas (VIEIRA,




1997). A pressao dos clientes por produtos cada vez melhores motivada pela globalizacdo, levaram as
empresas a se moverem para atender suas expectativas sem se desviar ainda da pressado quanto a reducao
dos custos para se chegar a precos mais acessiveis (AMAZONAS et al, 2008). Na visdo de mercado
portanto, qualidade se define como um método de assegurar os desejos e necessidades dos consumidores,
maximizando suas expectativas sobre um produto/servigo (REEVES, 1994).

A Qualidade Total assim surge com a proposta de que a empresa é um organismo complexo e todos
0S seus componentes tém que atingir bons padrdes, isso inclui a exigéncia pela qualidade nos
servicos/produtos da empresa considerando ainda todos os clientes, internos e externos. O conceito de
Qualidade Total € multidimensional, ou seja, suas dimensfes atingem nao apenas os produtos, mas também
os processos de producao e a satisfacéo das necessidades dos clientes que séo os principais entes na busca
pela QT (AMAZONAS et al, 2008).

2. 1. Qualidade na Saude

Atualmente, podemos observar em varios paises, uma mobilizagcdo em torno da aplicacdo de
programas de qualidade nas organizagdes hospitalares, com o objetivo de incrementar seu gerenciamento e
melhorar a eficiéncia destes servigos.

As definicdes acerca do conceito de qualidade sao muitas, entretanto, no setor salde, dizem respeito
a consolidacdo de um elevado padréo de assisténcia. A qualidade é o fator com o qual todos os envolvidos
nos atos de salde estardo preocupados e, intimamente, vinculados, tendo em vista os aperfeicoamentos
constantes das praticas, cujo horizonte é a satisfacdo daqueles que dependem desses servi¢os. Pode, ainda,
ser tomada como a relacdo entre os beneficios alcancados frente a diminuicdo dos riscos, tendo como
referencial o usuério. (PERTENCE et al, 2010). De acordo com Gurgel Janior et al (2002), a qualidade é
encarada como um conjunto de atributos essenciais a sobrevivéncia das organizagbes num mercado
altamente competitivo, objeto da geréncia estratégica, lider do processo, que envolve planejamento
estratégico, estabelecimento de objetivos e mobilizagdo de toda organizacao.

Segundo Calvo (2012), a qualidade da saude pode ser traduzida pela habilidade do gestor ao tomar
medidas que reduzam o risco de doencas e de outros agravos e que torne universal e igualitario o acesso de
cada municipe as acdes e servigos necessarios para a promog¢ao, prevencgao e recuperacao da sua salde. A
satisfacdo dos clientes, um dos elementos fundamentais da qualidade total, apresenta alguns problemas,
pois sua identificacao néo € precisa dentro da area de qualidade na salde e as relagdes que se estabelecem
sdo difusas, ndo se enquadrando necessariamente numa relacdo comercial do tipo cliente-consumidor.

Esta dificuldade na identificacdo do cliente torna embaragosa a avaliacdo de um dos critérios de
exceléncia dos programas de qualidade, e exemplifica a impropriedade da aplicagdo deste principio
indistintamente para todas as organizagdes (VIEIRA, 1997 APUD GURGEL JUNIOR et al, 2002). Em uma
organizagdo publica ou em um hospital ou escola, o conceito de cliente perde validade, uma vez que o
contrato que fundamenta a relagao nesses casos € do tipo “contrato social”, fundamentado no direito e na
cidadania, em que o fato de um servico ou produto ser pago através de impostos ndo significa

necessariamente que o contrato seja de natureza mercantil (GURGEL JUNIOR et al, 2002).



De acordo com Tronchin et al (2009), qualidade em salde é considerada o grau, segundo o qual os
cuidados ao usuario aumentam a possibilidade da desejada recuperacdo, e reduzem a probabilidade da
ocorréncia de eventos indesejados. De acordo com Gurgel Junior (2002), as principais dificuldades na

implementacéo dos programas de qualidade nas organizagfes prestadoras de assisténcia a saude sao:

a) as leis de mercado n&o se aplicam bem ao setor em face das necessidades humanas
e prioridades ndo-mercantis, que se impdem independentemente dos custos de producéo, valor de
mercado e precos praticados;

b) a concorréncia ndo € um elemento forte no ambiente destas organizac@es, pois este
€ um segmento cronicamente carente em alguns paises;

C) a variabilidade da assisténcia demandada é enorme e cada paciente se comporta
subjetivamente de maneira diferente, o que dificulta uma rigida padronizagcdo do processo de
trabalho em saude e a racionalizacdo da oferta de servigos;

d) ndo h& simetria de informacédo neste mercado, pois os clientes sao geralmente leigos
e nado tém capacidade de julgar seu tratamento, nem suas necessidades, o que dificulta o exercicio
das suas opc¢des de consumo;

e) 0 consumo do servico € imediato a producdo e, portanto, ndo ha tempo para o
controle prévio da qualidade, nem estoque para inspecao final;

f) a producdo do servico é executada por uma grande variedade de profissionais de
diversos niveis de escolaridade e formacao, com interesses corporativos distintos;

0) a categoria meédica apresenta forte resisténcia aos programas por sentir-se
fiscalizada e tolhida na conduta clinica dos pacientes ante o controle externo.

Pertence et al (2010), estudou a percepcdo de uma equipe multidisciplinar na implantacdo de um
Programa 5S no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP). O autor verificou que as
medidas preconizadas por esse programa e adotadas pela referida instituicdo, despertaram o interesse dos
colaboradores pela temética qualidade. Nesse sentido, acredita-se que a gestdo da qualidade possa
influenciar o modo de agir dos profissionais de salde, em busca da eficiéncia e da eficacia de seus
processos de trabalho. A tabela a seguir, apresenta os principais facilitadores e dificultadores na
implementacé&o do programa de qualidade na organizacdo em estudo, de acordo com Pertence et al (2010):

Tabela 1 - Facilitadores e Dificultadores na Implementacédo de programas de qualidade nas
instituicdes de salude.

Facilitadores

Dificultadores

Para que uma mudanca seja bem
sucedida hd a necessidade da presenca de
trés condicdes: o forte apoio da administracéo
superior na implantacdo; o envolvimento de
toda a organizagdo em cada um de seus

aspectos e o aperfeicoamento de todas as

Resisténcia inicial dos colaboradores
frente as mudancas: A resisténcia inicial dos
colaboradores frente as mudancas propostas
pelo aparece como um aspecto dificultador,
embora nos aspectos facilitadores as foi

citado o envolvimento da equipe. Essa




atividades que nédo estiverem sendo

realizadas.

resisténcia esta relacionada com os seguintes
fatores: receio do futuro e de fatos que
ameacem 0 presente; receio da repeticdo de
eventos anteriores, nos quais pessoas foram
afetadas negativamente por eles; recusa do
Onus da transicdo por temer os caminhos

incertos

Mudanca na cultura organizacional: A
cultura organizacional pode ser assimilada e
modificada por meio de diferentes niveis:
nivel de artefatos visiveis; nivel de artefatos
gue governam o comportamento das pessoas

e nivel dos pressupostos inconscientes.

Falta de envolvimento da equipe
médica: Os profissionais da area médica,
provavelmente, por atuarem em diversas
instituicBes prioritariamente na assisténcia,
demonstram dificuldade em se inserir nos

programas adotados pelos diferentes
estabelecimentos de salde. Assim, sem a
participacdo e o envolvimento de todos os
profissionais da instituicdo, ndo havera a
efetivacdo da qualidade, por isso as pessoas
necessitam ser motivadas para otimizarem o
processo produtivo, objetivando a qualidade,
uma vez que esta depende de esforcos

individual e coletivo.

Envolvimento da equipe

multidisciplinar: A motivacdo pode ser

conceituada, também, como um impulso para
a satisfacdo, visando o crescimento e

desenvolvimento pessoal e, como

consequéncia, o organizacional, o que causa,
canaliza e sustenta o comportamento das
ndo sendo, Unica

pessoas, porém, a

influéncia no nivel de desempenho daquelas.

Equipe médica ndo se envolver, é um
fator que nado so6 dificulta como também
desestimula o restante da equipe, pois todos
estdo trabalhando em favor disso e parece
que a categoria dos médicos € visitante do
hospital e na verdade eles sdo funcionarios
como qualquer outro, fazem parte da equipe,
trabalham e tem que manter o espaco

organizado, pois também usufruem tudo.

Sensibilizacdo dos colaboradores da

instituicdo Quando por ocasido de

mudancas ou introducdo de novas propostas
nao efetiva

de trabalho ocorre a

sensibilizagdo  dos  colaboradores  da
instituicdo verifica-se que héa dificuldade, por
parte da equipe, em aceitar o0 novo e a
mesma pode passar a perceber a proposta

como uma imposicao da chefia.

Quantidade insuficiente de

materiais/equipamentos utilizados para
otimizacdo do programa: Este item aponta
para o fato de que a falta de materiais e de
equipamentos comprometeram, em parte, o
andamento da implantacdo do programa. O
objetivo basico da administracdo de materiais
consiste em colocar 0S recursos necessarios
ao processo produtivo com qualidade, em

quantidades adequadas, no tempo correto e




com menor custo.

A introducdo de um programa de
qualidade propicia um maior intercambio e,
consequentemente, uma melhor comunicacao
entre as diferentes &reas de uma instituicéo,
visto que um dos fundamentos da qualidade é

a paridade entre os servicos

Outra dificuldade foi o espaco

insuficiente para o0 armazenamento do
material que deveria ser selecionado para o

descarte das unidades. A avaliagdo da

capacidade instalada é fundamental para

diagnosticar o potencial de estrutura com o

qual conta uma dada localidade ou servico.
Para a implantacdo de um novo programa, €
necessario saber nao apenas se ha area
fisica pertinente, mas também se ha recursos

humanos adequados.

Fonte: elaborada pelas autoras

3. METODOLOGIA:

A metodologia adotada neste estudo é de total caréter exploratério, pois visa obter informacdes
referentes aos servicos oferecidos na UBS (Unidade Béasicas de Saude), onde tem como propésito relacionar
as variaveis com a Satisfacao dos pacientes que utilizam esses servigos.

Os dados empregados foram coletados através de questionarios junto a pessoas que utilizam os
servicos das UBS (Unidades Basicas de Salde) de Formiga, no ano de 2013, onde foram entrevistados 119
pessoas residentes da cidade sendo estes escolhidos de forma aleatdria e entrevistados diretamente em
suas propriedades ou nas ruas préximas as UBSs.

O modelo econométrico foi montado utilizando-se as respostas apontadas pelas pessoas, visando
explicar os principais fatores que definem o grau de satisfagdo na utilizacdo dos servigos. Assume-se, neste
trabalho, que esta satisfagéo se relaciona com as seguintes variaveis:

Tabela 2 — Variaveis que se relacionam com o grau de Satisfacao.

Variaveis

A Existéncia de equipamentos modernos

B Instalaces fisicas adequadas e limpas

C Funcionarios com boa aparéncia

D Documentos de facil entendimento e compreensao

E Materiais, e medicamentos, e outros itens utilizados nas consultas, exames e procedimentos

sdo de confianca




F Relatoérios, exames e informagdes sem erros

G Execucdo dos servicos (exames, atendimentos, encaminhamentos) corretamente da

primeira vez

H Equipe (atendentes, médicos, enfermeiros) que transmitem confianca

| Atendimento no horario marcado

J Interesse dos funcionarios em resolver os problemas de saude dos pacientes

K Boa vontade dos funcionarios em auxiliar os pacientes

L Equipe (médicos, enfermeiros e atendentes) que transmite todas as informag8es importantes

aos pacientes (o estado de salde, e os tratamentos a serem aplicados)

M Atendimento imediato aos pacientes

N Educacéo da equipe com os pacientes

(0] Comportamento da equipe que transmite confianca

P Conhecimento da equipe em responder as davidas dos pacientes

Q Servigos oferecidos passam seguranga aos pacientes

R Acessibilidade (facil de chegar, tem rampas, escadas com corriméo, etc)

S Atencdo individual da equipe (médicos, enfermeiros, atendentes) a cada paciente

T A equipe (médicos, enfermeiros, atendentes) entende a necessidade dos pacientes

U Horéarios de funcionamento da UBS conveniente aos pacientes

Desta forma pretende-se definir qual(is) o(s) principal(is) fator(es) para a elevacdo do grau de
satisfacdo daqueles que usam os servicos das UBSs. Sendo assim os modelos serdo montados baseados na
teoria econdmica. Apés montados e "rodados", procurar-se-a analisar os resultados obtidos com os possiveis
resultados sugeridos pela teoria, com base em levantamento bibliografico. O programa computacional
Statal2 foi utilizado como ferramenta para se obter os resultados necessarios na analise aqui proposta. E
todos os resultados serdo analisados baseados num nivel de significancia de 5%

3.1. Modelo Empirico



Os modelos empiricos, apresentados nesta pesquisa, tém como objetivo analisar os principais fatores
que influenciam a satisfacdo das pessoas que utilizam as UBS de Formiga, bem como saber quais os
impactos de cada variavel na variagdo desse grau de satisfagao. Primeiramente foi “rodado” a regressao com
todas as variaveis, depois se utilizou o Stepwise, que de acordo com Abbad e Torres (2002) “regressdo
stepwise geralmente é a estratégia escolhida para estudos exploratérios” e .também serve para especificar o
melhor modelo que sera apresentado no trabalho, onde cada modelo sera incluso as variaveis com dados
nominais, acrescentando-se as dummies em cada modelo.

Desta forma, os modelos empiricos obtidos na referente pesquisa estao definidos abaixo de acordo
com as seguintes relacdes:

Modelo |
Satis = a0 + a1A + a2B + a3C + (...) + a18R+ a19S+ a20T+ a21U
Modelo Stepwise

Satis = a0 + a1K + a2P
H ©)

Abaixo do modelo encontram-se, entre parénteses, 0s sinais esperados para as diferentes variaveis.
Para o melhor modelo estimado, definido acima, a suposi¢éo feita com relacdo a variavel Satis é de que o
aumento da boa vontade dos funcionarios em auxiliar os pacientes juntamente com o aumento do
conhecimento dos funcionarios para responder as duvida dos que utilizam esse servico exercem influéncias
positivas na Satisfacéo.

No presente trabalho, foi utilizado o método por minimos quadrados, “o qual consiste em construir um
modelo que vise encontrar os efeitos das variaveis independentes na variavel dependente, minimizando a
soma dos quadrados dos residuos” SOBEL (2004). A abordagem usada foi cross-section.

Para o modelo foram realizados testes de: a) multicolinearidade; b) heterocedasticidade; c) Variaveis
omitidas/erro de especificacéo (Teste RESET de Ramsey); d) inclusdo de variaveis irrelevantes; e e) Teste
Akaike. As variaveis foram todas trabalhadas em nivel devido a andlise aqui pretendida seguir uma
abordagem de cross-section. A expressao matematica para os modelos pode ser representada como uma
equacdao linear na forma:

Yi=B + B1X1i + B2X2i

Nesta equacdo, Y € definida como uma variavel dependente das varidveis explicativas x's. Os
parametros B, B1, B2, B3 sdo constantes numéricas que serédo determinadas a partir dos dados observados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES:

Neste tOpico serdo apresentados os testes, seus resultados e analises, juntamente com o modelo a
ser estimado:

Satis = 0,0753667 + 0,1633018K + 0,1848704P
(0.397) (0.001) (0.001)

Onde:

Satis: Satisfacdo das pessoas que utilizam os servigos das UBSs.



K: Boa vontade dos funcionarios em auxiliar os pacientes; e

P: Conhecimento da equipe em responder as duvidas dos pacientes.

4.1. Teste de Multicolinearidade

Figura 1 - Teste de Multicolinearidade

Variable VIF 1/VIF
K 1.13 0.882634
E 1.13 0.882634
Mean VIF 1.13

O termo multicolinearidade foi cunhado por Ragnar Frisch que originalmente significa a existéncia de
uma exata relacd@o linear entre algumas ou todas as variaveis explicativas de um modelo de regressao
GUJARATI (2000).

Quando este teste apresenta altos valores séo obtidas baixas estatisticas t, fazendo com que as

variaveis independentes sejam insignificantes.

Analisando os resultados do teste FIV (Fator Inflagdo da Variancia) pode-se saber se ha ou nao
multicolinaridade. Segundo SOARES (2003) apud SOBEL (2004) obtendo-se um valor FIV superior a 1 indica
a presenca de algum grau de influéncia entre a varidvel explicativa em questdo e as demais incluidas no

modelo.

O valor FIV observado para o modelo deu resultado 1,13, indicando a existéncia de
multicolinearidade. No entanto este valor também indica que esta ndo chega a apresentar-se como um
problema para o modelo, ja que apresenta um valor muito préximo a 1, sendo que considera-se um valor

preocupante somente se este passar de 10,0.

4.2. Teste de Heteroscedasticidade

Figura 2 - Teste de Heteroscedasticidade.
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity

Ho: Constant wvariance
Variable=a: fitted wvalue= of S5atis

chiZ (1) = 0.43
Prob > chiZz = 0.5113




Uma das importantes hipoteses do modelo classico de regresséo linear é que as perturbacdes ui que
aparecem na funcao de regresséo da populacdo sdo homoscedasticas; ou seja, todas tém que dar a mesma
variancia GUJARATI (2000).

Para identificar a presenca de heteroscedasticidade utilizou-se o teste Breusch- Pagan Godfrey.onde

aceitou a hipotese nula de homoscedasticidade, ou seja verificou-se a auséncia de heteroscedasticidade.

4.3. Viés de Especificagdo: Teste de Varidaveis Omitidas

Figura 3 - Teste de Variaveis Omitidas
Ram=zey RESET te=st u=sing powers of the fitted wvaluez of Satis

Ho: model has no omitted wvariables
F(3, 112) = 3.28
Frob > F = 0.0235

No modelo apresentado o valor de Prob > F foi 0.0235 sendo que, quando o valor de Prob > F rejeita-
se a hipotese nula de que o modelo ndo tem variavel omitida, ou seja, o0 modelo especificado tem variaveis

omitidas.

Howard e Sheth (1968) apud Guimaraes (2009,p.27) referem-se a “satisfagdo como uma continuagéo
das expectativas.”. Paul (1999, apud Guimaraes, 2009, p.30) refere que a satisfagédo resulta da avaliagdo
feita pelo sujeito em funcdo da realizacdo das suas necessidades percebidas, expectativas e resultados
obtidos. Assim, a satisfacdo corresponde a um estado interno que pressupde elementos afetivos e cognitivos
na avaliacdo dos recursos e respostas do meio, as necessidades dos individuos. Cleary e Mcneil (1988 apud
Guimaraes, p.30) definem satisfacdo como a reacdo dos clientes aos cuidados recebidos, salientando-se os
aspectos subjetivos ligados a experiéncia. Portanto existem algumas varidveis que sdo importantes para
andlise do grau de satisfacdo dos utentes das UBSs, mas que ndo foram utilizadas no modelo, como por
exemplo, os aspectos subjetivos ligados a experiéncia e as expectativas de cada individuo, bem como os
elementos efetivos e cognitivos utilizados na avaliacdo desses recursos. Outra variavel que poderia ser
relevante é a idade. Em estudos realizados em varios paises, sugerem que utentes mais velhos estdo mais
satisfeitos com os cuidados de saude (Houts, 1986; Blanchard 1990; Zabr, 1991; Sitzia e Wood, 1997 apud
Guimaraes 2009, p.31), o que sugere que utentes mais velhos podem ser tratados de forma mais gentil, ou
estdo menos preparados para criticar porque tém expectativas mais modestas (Salvage, 1998; Sitzia e Wood,
1997 apud Guimardes, 2009, p.31). O nivel de escolaridade também parece ter significado na satisfacéo, ou
seja, nivel de satisfacdo mais alto est4 associado com nivel mais baixo de escolaridade (Hall e Dorman,
1990; apud Guimaraes, 2009, p.31).

4.4. Viés de Especificacdo: Teste de Inclusado de Variaveis Irrelevantes



Figura 4 - Teste de Inclusdo de Variaveis Irrelevantes

testparm K F
{1y E=10D
[ 2) F=10
Fi 2, 115) = 18.459
Prob > F = 0.0000

Para a realizagdo do teste todas as variaveis foram igualadas a zero, onde no modelo proposto nao é
indicado a incluséo de variaveis irrelevantes, ja que a inclusdo dessas, além da obtengdo de variaveis

omitidas pode provocar uma ineficiéncia no modelo.

Para esse teste observou-se que, rejeita-se a hipotese nula de que as duas variaveis analisadas, em
conjunto, sejam iguais a zero, ou seja, confirma que o modelo presente ndo tem a inclusdo de variaveis

Irrelevantes.

4.5. Teste de Akaike

Figura 5 - Teste de Akaike

estat ic

Model Obs 11 (null) 11 (model) df nIC BIC

118 -§5.21812 -68.76988 3 143.5398 151.8518

Hote: HN=Cbkbs used in calculating BIC; see [R] BIC note

O critério de Informagdo de Akaike (AIC) desenvolvido por Hirotugu Akaike sob o nome de um
“critério de informacéo” em 1971 e proposto, em Akaike (1974), € uma medida relativa da qualidade de ajuste
de um modelo estéatico estimado, EMILIANO (2009).

O AIC é um critério que avalia a qualidade do ajuste do modelo paramétrico, estimado pelo método
de maxima verossimilhanca. E frequentemente utilizado para selecionar modelos em diversas areas.

Segundo esse critério, 0 melhor modelo seréd aquele que apresentar menos valor de AIC, EMILIANO (2009).

No presente trabalho a comparacéo feita com o teste de Akaike foi realizada entre dois modelos,
sendo o primeiro feito com todas as variaveis, e outro com o melhor modelo estimado por Stepwise. Como

resultado o melhor modelo em comparacéo foi o estimado por Stepwise que deu o menor valor de AIC.

5. CONCLUSOES:



Como resultado desta pesquisa pode-se afirmar que, em geral, na regido pesquisada, a satisfacdo
das pessoas que utilizam as UBSs de Formiga, é bastante influenciada pelo conhecimento obtido pelos
funcionarios e também esta bastante relacionada com a boa vontade da equipe em solucionar os problemas

dos pacientes, fazendo assim que as pessoas agreguem mais confianga no uso desses servicos.

No entanto, baseado na teoria existente, alguns resultados aqui obtidos nao foram muito satisfatérios
ja que esperava-se que eles fossem mais significativos. Como por exemplo, o problema identificado no
modelo de variaveis omitidas. Como visto anteriormente, a satisfacédo esta ligada a avaliacao feita pelo sujeito
em fungdo da realizacdo das suas necessidades, expectativas e resultados obtidos, e existem algumas
varidveis que sdo importantes para a analise do grau de satisfacdo que ndo foram inclusas no modelo,
gerando uma limitacdo do mesmo. Um exemplo de variavel que possa ter sido omitida é a experiéncia e

expectativa de cada entrevistado, ou até mesmo a idade deles e o nivel de escolaridade.

Para trabalhos futuros, sugere-se que sejam inclusas nas analises as variaveis acima citadas, para
gue o resultado final seja mais preciso e mais confidvel em relacdo ao grau satisfacdo dos usuérios do
sistema de salde publica e para que ndo hajam varidveis omitidas que possam influenciar no resultado da

avaliacéo.
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