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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma analise comparativa entre os servicos de
salde publica e privada, considerando a perspectiva dos usuarios e evidéncias da
importancia do acesso a saude na vida do individuo, elemento essencial para a
sobrevivéncia e qualidade de vida. Também se buscou compreender o impacto dos
desafios existentes no oferecimento dos servicos de saude, comparando os dois
setores e avaliando seus efeitos na qualidade do atendimento ao paciente. A pesquisa
foi de natureza quantitativa, classificada como aplicada, de campo, descritiva e
comparativa, com abordagem metodoldgica dedutiva. Utilizou-se um questionario
estruturado, obtendo 58 respostas, que serviram de base para a analise de aspectos
como atendimento, agilidade, resolutividade e percepc¢ao dos servicos. Os dados
obtidos indicam que ambos os sistemas necessitam de aprimoramentos. A saude
publica apresentou caréncia de agilidade no atendimento e necessidade de ampliacdo
da oferta de servicos. Ja a saude privada, de modo geral, foi avaliada de forma
positiva, apresentando apenas ajustes especificos, como custos e cobertura
contratual. Os resultados reforcam a importancia de agdes estratégicas voltadas ao
equilibrio entre qualidade e acesso nos dois sistemas, garantindo seguranga e
efetividade na prestacédo dos servigos de saude.

Palavras-chave: Analise Comparativa. Saude Privada. Saude Publica. Perspectiva.
Usuario.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a comparative analysis between public and private
healthcare services, considering the perspective of users and evidence of the
importance of access to healthcare in individual lives, as an essential element for
survival and quality of life. It also sought to understand the impact of existing
challenges in healthcare delivery, comparing the two sectors and evaluating their
effects on the quality of patient care. The research was quantitative in nature, classified
as applied, field-based, descriptive, and comparative, with a deductive methodological
approach. A structured questionnaire was used, yielding 58 responses, which served
as the basis for analyzing aspects such as service delivery, agility, resolution, and
perception of services. The data obtained indicate that both systems require
improvement. Public healthcare lacked agility in service delivery and needed to expand
its service offerings. Private healthcare, on the other hand, was generally evaluated
positively, with only specific adjustments needed, such as costs and contractual
coverage. The results reinforce the importance of strategic actions aimed at balancing
quality and access in both systems, ensuring safety and effectiveness in the provision
of health services.

Keywords: Comparative Analysis. Private Health. Public Health. Perspective. User.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1946, a saude é
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas. No contexto brasileiro, esse conceito € fundamental para
compreender o papel da saude como um dos pilares essenciais da qualidade de vida.
Quando bem estruturada, ela serve como base para o equilibrio dos demais aspectos
na trajetdria de um individuo, influenciando diretamente sua capacidade de viver com
dignidade, produtividade e bem-estar, de acordo com o Ministério da Saude (Brasil,
2021).

A qualidade de vida esta diretamente relacionada a saude. A adogéo de habitos
saudaveis contribui significativamente para o bem-estar, tornando o individuo mais
consciente e responsavel por si mesmo e pelos que o cercam. No entanto, a saude
ndo se limita ao estilo de vida. Diversos fatores externos, como doencgas crénicas,
acidentes, determinantes sociais e econémicos e questdes estruturais do sistema de
saude, interferem na condigdo de saude da populagdo e exigem acesso oportuno e
eficiente aos servicos médicos (Silva; Silva; Silva, 2024).

Nesse contexto, a Constituicao Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 196,
que a saude é um direito de todos, devendo ser garantida por meio de acgdes e
politicas publicas que busquem reduzir os riscos de doengas e assegurar que todas
as pessoas tenham acesso, de forma justa, aos servicos de promog¢ao, prevencao e
cuidados com a saude. Esse direito se estende tanto a saude publica, oferecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), quanto & salde privada, por meio das operadoras de
planos de saude, que também devem seguir normas de regulagdo para garantir a
qualidade e 0 acesso adequado aos seus beneficiarios (Brasil, 1988).

A proposta desta pesquisa surgiu a partir de experiéncias profissionais da
autora em ambos os contextos — publico e privado — especificamente no setor de
regulacdo em saude. Essas vivéncias permitiram observar diversas diferencas entre
os dois sistemas, principalmente no que diz respeito a forma de atendimento e a
agilidade nos processos administrativos e assistenciais.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar a resolutividade dos
servigos de saude publica e privada no Brasil, identificando os principais desafios
enfrentados por ambos os sistemas, as disfuncdes burocraticas e, sobretudo, apontar
caminhos para a melhoria da qualidade dos servigcos oferecidos a populagdo. A
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realizacdo desta pesquisa é relevante para a Administracdo, pois aborda o papel
essencial de um gestor e o seu impacto, destacando as estratégias e o pensamento
critico necessarios para atuar de forma eficaz em seu campo de atuacao. A area da
saude é particularmente delicada, exigindo decisdes rapidas e assertivas, uma vez
que envolve a vida de individuos. Assim, é fundamental analisar os diversos fatores
que contribuem para o funcionamento eficaz, estratégico e resolutivo de uma
organizagao.

No contexto da regulacao em saude, o perfil do gestor é crucial. Ele deve liderar
a equipe e adotar solugdes que beneficiem tanto os pacientes quanto a organizacao,
seja publica ou privada. Através desta pesquisa, futuros administradores poderao
compreender a importancia de uma gestao bem estruturada, especialmente no setor
da saude, que lida diretamente com a preservacao da vida. Além disso, essa gestao
reflete positivamente na sociedade, promovendo a salude e melhorando a qualidade
dos servigos prestados.

A pesquisa também contribuira para o aprimoramento da gestao na saude, com
base nos quatro pilares da administragdo: organizagao, planejamento, controle e
direcdo. Com a compreensao e aplicacao desses pilares, o gestor podera transformar
os servicos de saude no Brasil, tanto no setor privado quanto no publico, impactando
diretamente na melhoria do acesso e da qualidade do atendimento a populagdo. A
analise dos dados ajudara a identificar os desafios enfrentados por usuarios de ambos
os sistemas, além de sugerir melhorias para tornar os servigos oferecidos mais
eficientes e acessiveis.

Diversos sao os desafios enfrentados pelos usuarios dos dois sistemas. A
demora para conseguir realizar exames, consultas ou procedimentos mais complexos
€ uma dificuldade em comum. Mesmo pagando por um plano de saude, com a
expectativa de ter um atendimento mais rapido e eficiente, muitos beneficiarios
acabam enfrentando atrasos que ultrapassam os prazos definidos pela Agéncia
Nacional de Saude (ANS). Além disso, se houvesse mais flexibilidade e agilidade na
saude publica, em seus atendimentos mais simples, seria possivel evitar longas filas
de espera e reduzir os impactos das disfuncées burocraticas. Ambos os setores
contam com profissionais capacitados, no entanto, a alta demanda sobrecarrega as
equipes de saude, o que pode dificultar na prestacao de um atendimento de qualidade.
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A partir dessa questao, pretende-se realizar uma anélise comparativa entre os
dois tipos de servico de saude, evidenciando seus impactos préaticos e propondo
possiveis caminhos para que a assisténcia, seja publica ou privada, ocorra de forma

agil e resolutiva.

A problematica deste estudo consiste em verificar se o servigco prestado nos
sistemas de saude publica e privada apresenta, de fato, equivaléncia em termos de

atendimento, considerando a perspectiva dos usuarios.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Verificar de que forma os servigos publicos e privados de saude sao percebidos

pelos usuarios quanto a qualidade dos atendimentos oferecidos.

1.1.2. Objetivos Especificos

e |Identificar, a partir da percepcdo dos usuarios, o0s principais desafios
enfrentados nos servigos publicos e privados de saude;

e Avaliar de que maneira os desafios identificados pelos usuarios influenciam sua
percepgao sobre o servigo de acordo com o atendimento oferecido;

e Propor melhorias nos servicos de saude considerando as percepcbes e

sugestdes dos préprios usuarios.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A Regulagao da Saude Publica e Privada no Brasil

A regulagdo € tradicionalmente concebida como o conjunto de agdes
destinadas a assegurar, entre direitos e obrigacées de cada individuo, o equilibrio
pretendido pela lei. Nessa concepgéo, atribui-se ao Estado o papel de comandar
diretamente os atores sociais, estabelecer as regles du jeu (regras do jogo) e garantir
seu cumprimento. No campo da saude, a regulacéo envolve a definicdo de normas, a
fiscalizagcdo de sua aplicacdo e a garantia de que sejam corretamente praticadas,
assegurando que os servigos funcionem conforme o que foi previamente estabelecido.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2025), as normas regulatérias se
aplicam a diversos setores, com especial relevancia na area da saude. O objetivo é
garantir que a prestagcdo de servicos seja eficaz e eficiente, abrangendo desde
atendimentos simples até procedimentos de alta complexidade, contemplando tanto
as operadoras de planos de saude quanto os érgaos publicos. Para Baldi (2019), a
regulamentacdo do setor de saude se concretiza por meio de mecanismos como
auditorias médicas e agdes de fiscalizacdo. No segmento privado, esses processos
sdo conduzidos de acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). No ambito publico, a regulacéo é responsabilidade do Ministério
da Saude, por meio de suas instancias federais, estaduais e municipais.

A estrutura institucional da salude brasileira passou por profundas
transformacdes ao longo do tempo. Em 1930, durante o governo de Getulio Vargas,
foi criado o Ministério da Educacédo e Saude Publica, responsavel por gerir questdes
de ensino, assisténcia hospitalar e saude publica sob uma Unica gestdo. Em 1953, a
crescente complexidade das areas levou ao desmembramento, dando origem ao
Ministério da Saude e ao Ministério da Educacdo (Brasil, 2022). A partir dessa
mudanca, o Ministério da Saude assumiu, de forma exclusiva, as acées de promocao,
controle e combate as doencgas no pais.

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, a assisténcia
médica publica estava sob responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), criado em 1977. De carater centralizado,
atendia cerca de 30 milhdes de pessoas, exclusivamente aquelas que contribuiam
para a previdéncia social e priorizava a intervencao curativa. A maior parte dos
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atendimentos era realizada por meio de convénios, com reduzida énfase na promocéao
e prevencao em saude (Brasil, 2024). De acordo com o Ministério da Saude (Brasil,
2002), a implantagao do SUS buscou ampliar a cobertura das agdes de saude, até
entao restrita aos beneficiarios do INAMPS.

A Constituicao Federal de 1988 representou um marco histérico ao estabelecer
a saude como direito de todos e dever do Estado, criando as bases para o SUS. Em
1998, apds diversos problemas administrativos e casos de corrupgéo, o INAMPS foi
oficialmente extinto pela Lei n® 8.689, consolidando a transferéncia de suas atribuigées
ao SUS (Brasil, 1993). Em décadas passadas, a saude era concebida de forma
limitada, e como uma das consequéncias, muitas pessoas faleceram em decorréncia
de doencas que possuiam tratamento, entre outras negligéncias, mas, devido a
restricdo dos servigos disponiveis e falta de recursos necessarios, nao conseguiam o
acesso adequado e acabavam perdendo suas vidas.

Paralelamente a rede publica, desenvolveu-se no Brasil a saude suplementar,
regulamentada pela ANS. Segundo a agéncia (Brasil, 2024), sua origem remonta ao
século XX, iniciando-se com a autogestao, seguida pela medicina de grupo e,
posteriormente, pelas cooperativas médicas. A saude privada é regulamentada pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e caracteriza-se por ampliar e
gerenciar 0 acesso aos servicos para seus beneficiarios. Um dos seus objetivos é
oferecer atendimentos com menor tempo de espera, além de disponibilizar
tecnologias mais modernas e, frequentemente, com maior qualidade. Embora seja
parte da rede privada, a saude suplementar mantém integracdo com o SUS (IESS,
2021), seja por meio de convénios, seja pelo credenciamento de prestadores,
realizado por editais publicos que exigem comprovacao de capacidade técnica e
regularidade juridica (Brasil, 2021).

De acordo com o Manual de Orientacbes para Contratagdo de Servicos de
Saude (Ministério da Saude, 2021), essa forma de relagdo ocorre por meio do
credenciamento, através de editais publicos, no qual os interessados demonstram
capacidade técnica e regularidade juridica. De acordo com o Ministério da Saude
(2025), os usuarios do SUS passarao a ser atendidos pela rede privada através do
programa “Agora Tem Especialista” como forma de quitagdo das dividas das
operadoras de planos de saude com o sistema publico, visando a ampliacdo da
capacidade de atendimento na saude publica, a participacdo das operadoras ocorrera
de forma voluntaria. O valor da divida inicial, estimado em R$ 750 milhdes, sera
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convertido em atendimentos como consultas, exames e cirurgias. A distribuicao
desses servicos sera realizada de forma estratégica, priorizando as demandas mais
urgentes identificadas. O ministro da Saude do Brasil, Alexandre Padilha, afirmou que
esta é a primeira vez na histéria do SUS que um mecanismo dessa natureza é
implementado. Ele destacou que dividas que anteriormente eram destinadas ao
Fundo Nacional de Saude, sem se converterem em atendimento, agora sao
transformadas em agbes praticas para reduzir o tempo de espera e garantir dignidade
a populagédo mais necessitada (BRASIL, 2025).

2.2. Burocracia e seus Impactos na Gestao dos Servigos de Saude

Na década de 1940, tanto a Teoria das Relacbes Humanas quanto a Teoria
Classica da Administragdo comegaram a ser questionadas. Nesse contexto, surgiu a
Teoria da Burocracia como nova abordagem para compreender e estruturar as
organizagbes (Weber, [s.d.]). Enquanto a primeira priorizava o bem-estar dos
trabalhadores como meio para aumentar a produtividade, a segunda concentrava-se
na melhoria da estrutura organizacional. Embora distintas, ambas sé&o
complementares, contribuindo para o avang¢o das praticas administrativas (Motta;
Vasconcelos, 2021).

Com base na obra O que ¢é burocracia, de Max Weber, publicada em verséo
traduzida pelo Conselho Federal de Administracdo (CFA) no ano de 2018, “A
burocracia seria, segundo Weber, a forma mais eficiente de uma organizagéo, pois
torna a administracao mais eficiente e eficaz e isso garante rapidez e racionalidade
ao trabalho, além de diminuir os problemas internos.” A teoria da burocracia
desenvolvida por Max Weber em 1924, foi concebida por ele como um modelo
positivo, uma vez que, na sua Vvisdo, proporciona padronizacdo dos processos,
hierarquizacao das funcdes e divisdo do trabalho, elementos que, segundo ele,
contribuem para a eficiéncia, ordem e racionalidade nas préaticas organizacionais.
Ademais, tem o objetivo de evitar favorecimento/nepotismo, garantindo justica, e
assegurando o controle das organizagoes.

Entretanto, embora a proposta de Weber para a burocracia tivesse uma
intencao positiva, sua aplicacéo nas organizacoes pode gerar impactos negativos. Em
muitos casos, a burocracia é como um obstaculo ao desenvolvimento e a resolugéao

eficiente de problemas, devido a rigidez na pratica de normas e procedimentos. Essa
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inflexibilidade pode comprometer a adaptabilidade organizacional, dificultando a
inovacdo e a aceitacdo de novas praticas, uma vez que os individuos tendem a
manter-se presos a regras e estruturas estabelecidas no passado.

Um dos mecanismos criados para organizar o acesso a saude é o Sistema
Nacional de Regulacéo (SISREG), desenvolvido pelo Ministério da Saude e Datasus.
Ele gerencia a marcacao de consultas, exames, cirurgias e internagdes, organizando
a fila por ordem de solicitagdo e permitindo o acompanhamento do histérico do
paciente pelo Cartdo SUS. Essa ferramenta busca minimizar atrasos e garantir maior
transparéncia, embora ainda enfrente desafios como longas filas e deslocamentos
para atendimentos simples. O sistema foi desenvolvido considerando a necessidade
de estabelecer uma politica nacional de regulacdo assistencial, para apoiar os
gestores na funcéo de regulacdo do acesso. O SISREG é um sistema on-line para
gerenciamento e operacao das centrais de regulacao. O programa (software) funciona
por meio de navegadores instalados em computadores conectados a Internet e é
composto por dois mddulos independentes: a Central de Marcagdo de Consultas
(CMC) e a Central de Internacao Hospitalar (CIH). (Conass, 2011).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar disponibiliza tabelas especificas
que estabelecem os prazos maximos para a autorizagcdo de diversos tipos de
atendimentos, como exames, cirurgias e demais procedimentos, garantindo maior
previsibilidade e segurancga ao cliente. Ademais, o beneficiario somente podera exigir
0 cumprimento dos prazos assistenciais por parte da operadora apds o término do
periodo de caréncia contratual, conforme estabelecido no contrato. A Unica excecao
refere-se aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, os quais devem ser prestados
de forma imediata. Para os demais tipos de atendimento, é necessario o0 cumprimento
do periodo de caréncia correspondente ao servigo solicitado. (ANS, 2025).

No entanto, quando comparada aos servicos publicos de saude, a rede privada
oferece aos usuarios uma maior variedade de meios para acesso aos cuidados,
permitindo, por exemplo,um atendimento personalizado, 0 agendamento de consultas
em poucos minutos por meio de chatbots, WhatsApp, ou plataformas
digitais/aplicativos, além da possibilidade de realizar atendimentos online e marcar
procedimentos conforme a urgéncia e a disponibilidade.

Nesse contexto, é importante destacar que, embora a burocracia seja
frequentemente associada a aspectos negativos, sua implementacdo nas

organizacdes tem como finalidade estabelecer ordem e disciplina. Ao seguir normas
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e procedimentos, promove-se o respeito as estruturas formais. No entanto, na pratica,
a burocracia pode gerar efeitos opostos ao seu propdsito original. Em ambientes que
necessitam de agilidade, o excesso de etapas pode provocar atraso nos processos e
frustracdo nos individuos, que se sentem prejudicados ou desgastados diante da
morosidade dos processos para alcancar os resultados desejados.

E imprescindivel encontrar um equilibrio entre a burocracia e a resolucdo
eficiente dos problemas de saude da populagéo, visando promover o acesso universal
a saude no Brasil. Isso requer inovagao e atualizagdo nos processos, de forma a torna-
los mais ageis e acessiveis a todos, considerando que 0 acesso a saude é um direito

fundamental.

2.3. Aperfeicoamento da Regulacdo em Saude quanto ao Atendimento

A regulacdo ocorre quando o governo influencia deliberadamente uma
atividade por meio da manipulacao de varidveis como prego, quantidade e qualidade.
O foco central desse processo é assegurar o desempenho do sistema de saude,
oferecendo assisténcia eficiente, equitativa e capaz de atender as necessidades da
populacédo (Saltman; Busse; Mossialos, 2002). Todas as instdncias governamentais
devem atuar de forma integrada, articulando a regulacdo em saude com politicas
publicas correlatas, como assisténcia social, seguranca alimentar e saneamento
basico. Programas como os de assisténcia social, segurancga alimentar e saneamento
basico estao intrinsecamente ligados ao campo da saude publica no Brasil, uma vez
que a auséncia de assisténcia nessas dreas impacta diretamente a saude da
populacédo. Essa falta de integracdo contribui para a sobrecarga dos servicos de
saude, gerando maior demanda por atendimentos e agravando a vulnerabilidade
social. E fundamental que a regulagdo em satde considere ndo apenas os aspectos
clinicos e assistenciais, mas também as politicas publicas correlacionadas que
influenciam diretamente a qualidade de vida e o bem-estar da populagao.

Em abril de 2025, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), por
meio da Escola de Saude Publica (ESP-PB), promoveu um curso voltado a
profissionais da area para discutir melhorias nos processos de regulagdo no estado.
A iniciativa abordou um dos principais desafios enfrentados pelos usuarios do SUS: a
demora no acesso a determinados atendimentos. Utilizando estratégias como a
classificagcao de risco e o aperfeigoamento de protocolos, o evento gerou reflexdes
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sobre entraves e solugdes possiveis. Com essas discussoes é possivel estimular tanto
profissionais quanto usuarios a adotarem uma postura mais critica e propositiva,
voltada a identificacdo de falhas e ao fortalecimento de um sistema mais eficiente e
menos burocratico. A acao demonstra a relevancia de praticas formativas voltadas a
qualificagao continua dos processos regulatérios (Paraiba, 2025).

A prestacdo eficaz de servicos de saude depende de uma comunicacao
organizacional clara e alinhada entre todos os profissionais envolvidos. Essa
comunicagao também deve alcangar os usuarios, oferecendo orientagcdées objetivas
sobre onde e como buscar atendimento. A informagao correta direciona o paciente ao
servico adequado, evitando deslocamentos desnecessarios e reduzindo o desgaste
fisico e emocional, tanto no setor publico quanto no privado (Pimentel; Sousa;
Mendonga, 2022).

Na salde publica, a expansao e descentralizagdo da rede de Unidades Basicas
de Saude (UBS) constitui estratégia fundamental para aliviar a sobrecarga dos
hospitais. Um exemplo é o municipio de Alhandra, no estado da Paraiba, que construiu
nove UBSs em bairros afastados do centro urbano (Alhandra, 2024). Essa iniciativa
melhorou o acesso aos servicos e ampliou a cobertura de atendimentos médicos,
odontolégicos e especializados, trazendo acessibilidade para a populacao residente
em areas mais afastadas. Ademais, 0 municipio desenvolve iniciativas na Policlinica
por meio do projeto “Zera Fila” que promove a redugdo do tempo de espera para
consultas e exames, oferecendo atendimento com especialistas de diversas areas e
servicos como insergao de DIU, realizacdo de exames e palestras educativas. Essas
medidas reforcam a importancia da atencao basica como porta de entrada para o
sistema de saude,contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, o bem-estar dos
usuarios e a ampliacado do conhecimento da populacao sobre cuidados com a saude.
(Alhandra, 2024).

No setor suplementar, ha a expectativa de maior agilidade, uma vez que o
usudrio paga por um servigo estruturado e eficiente. Contudo, na pratica, essa
celeridade nem sempre se concretiza. Em alguns casos, exames simples sofrem
atrasos, ultrapassando os prazos maximos definidos pela ANS. Em diversos casos,
0s usuarios enfrentam esperas para a liberacdo de exames simples, e ha situacoes
em que o0s prazos maximos estabelecidos pela ANS sao ultrapassados. Esses atrasos
podem decorrer de multiplos fatores, como falhas nos sistemas internos, sobrecarga
de solicitacoes, escassez de profissionais responsaveis pela regulacédo, entre outros.
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Diante desse cenario, uma possivel solucao seria a implementagcdo de um
software de autorizagdo automatica, capaz de processar e analisar de forma integrada
todos os dados da solicitagdo, considerando aspectos como o tipo de plano, questdes
financeiras, as clausulas contratuais e a compatibilidade com o rol de procedimentos
da ANS. Essa ferramenta teria como objetivo otimizar o tempo de resposta para
exames e procedimentos de baixa complexidade, liberando a atuacao da auditoria
médica para casos que exigem maior critério técnico, como cirurgias e tratamentos de
alto custo. Com isso, além de garantir maior eficiéncia no atendimento, essa proposta
contribuiria para a reducao das disfuncdes burocraticas e para o fortalecimento da
confianca do beneficiario.

E evidente a importancia de um compromisso das autoridades para a
efetivacdo de melhorias no sistema de saude. A regulacdo em saude deve ser
expandida e receber investimentos direcionados a otimizacdo dos processos, com 0
objetivo de torna-los mais ageis, eficientes e acessiveis, o que contribuiria para um
atendimento mais humanizado, sem excessiva burocracia, mas igualmente sem
comprometer a ordem. A saude publica e a saude privada se interligam, o que exige
um equilibrio entre ambos os setores, promovendo uma regulacao integrada que vise,

de maneira eficaz, um Unico objetivo: a melhoria da saude no Brasil.

2.4. Perspectiva de Usuarios das Redes Publicas e Privadas

A percepcao dos usuarios sobre os servicos de saude recebidos varia de
acordo com suas necessidades individuais. Diversos fatores podem levar a populagéao
a recorrer e depender exclusivamente da satde publica, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Entre eles, destaca-se o aumento da incidéncia de doencas e o
crescimento da populacéao idosa, que tende a gerar maior demanda pelos servicos
publicos. O envelhecimento estd frequentemente associado ao surgimento de
enfermidades, e os custos dos planos de saude para idosos costumam ser mais
elevados, devido ao maior risco assistencial e a frequéncia de utilizacao. Segundo o
Ministério da Saude (2025), “Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontam que, atualmente, o Brasil tem cerca de 32,9 milhdes de idosos,
representando, aproximadamente, 15,8% da populacdo. Deste total, estima-se que
70% dependem exclusivamente do SUS. Desde 2010, sdo 56% pessoas a mais
dentro dessa faixa etaria.” Esses fatores impactam diretamente no aumento das filas



24

de espera no SUS e na superlotacdo nos servigos, o que pode trazer ao usuario uma
perspectiva negativa dos servigos disponiveis, pois 0 servico pode nao ser entregue
com a qualidade que deveria.

A superlotacéo na saude publica leva parte da populagcao a buscar atendimento
nas operadoras de planos de saude, motivada pela expectativa de maior agilidade e
resposta rapida as demandas, sejam consultas simples ou procedimentos complexos.
No entanto, essa migragao para a saude privada € restrita a determinados grupos, ja
que pessoas em situacado de vulnerabilidade social, com baixa renda familiar, ndo
possuem condi¢des de contratar um plano (Brasil, 2025).

Em muitos casos, essas mesmas pessoas enfrentam barreiras de acesso ao
proprio SUS, como auséncia de unidades proéximas, dificuldades de transporte,
demora no agendamento de consultas/exames e disfun¢des burocraticas. Ademais, o
carater socioeconémico impacta de forma direta na saude de um individuo, pessoas
com vulnerabilidade social estdo mais propensas e correm mais risco de adquirir
doencas, como por exemplo, a tuberculose. De acordo com o Censo Séo Paulo (Séo
Paulo, 2021), pessoas em situagdo de rua tém risco 54 vezes maior de contrair
tuberculose em comparacao a populacao geral. As condigdes precarias de moradia
favorecem a disseminacao da doenca e reforcam a importancia de acdes intensivas
da vigilancia sanitaria nas areas mais vulneraveis.

Dados de pesquisa realizada em 2024 pelo Vital Strategies e Umane, com
parceria técnica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), envolvendo 2.458
usuarios brasileiros, indicam que 62,3% afirmaram ter necessitado de atendimento
médico, tanto na salde publica quanto na privada, mas optaram por nao buscar ajuda
em nenhum servi¢o de saude. Entre os principais motivos apontados estao as filas de
espera, a demora no atendimento e a burocracia para encaminhamentos (Riviere,
2025).

Ainda segundo Riviere (2025), esses obstaculos contribuem para que muitas
pessoas desistam de buscar cuidados, 0 que pode agravar problemas de saude e
gerar complicacbes que seriam evitadas ou controladas com atendimento oportuno. A
partir disso, €& perceptivel que, se o sistema de salude apresentasse maior
acessibilidade, estimularia a procura por cuidados médicos, reduzindo a negligéncia
a sinais e sintomas relevantes e prevenindo a automedicacdo e o autodiagnéstico.

Essa mudanca de comportamento permitiria a detec¢ao precoce de doengas € 0 inicio
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de tratamentos mais eficazes, evitando a progressao de quadros clinicos que
poderiam ser controlados desde os estagios iniciais.

Neste contexto, é valido salientar que a forma como 0s recursos sao
distribuidos entre os servigcos de saude revela desigualdades expressivas entre o setor
publico e o privado. O tratamento oncolégico € um exemplo dessa disparidade.
Conforme reportagem da BBC Brasil (2022), enquanto um paciente da rede privada
iniciou o tratamento dez dias apds o diagnéstico de cancer, outro, atendido pelo SUS,
aguardou cerca de quatro meses para iniciar 0 mesmo processo terapéutico. Na
perspectiva dos usuarios, tais diferencas influenciam diretamente a percepcao de
qualidade e confianga nos servicos. Pacientes da rede privada tendem a se sentir mais
amparados devido a agilidade e ao acesso facilitado aos recursos, enquanto usuérios
do SUS frequentemente vivenciam ansiedade, sensagcdo de abandono, desgaste
emocional e inseguranga, em razao da morosidade e das limitacdes estruturais.

A demora no atendimento no sistema publico de saude impacta
significativamente a vida dos usuarios, podendo, em situagdes mais graves, levar ao
obito. Para quem depende exclusivamente do SUS, a experiéncia pode ser marcada
por aflicao e inseguranga, sobretudo quando ha necessidade de exames ou consultas
que nao sao viabilizados com a urgéncia necessaria, devido a escassez de recursos,
a limitacao de vagas ou as longas filas de espera. Durante esse intervalo, a doenca
pode evoluir enquanto o paciente permanece desassistido. Entre os beneficiarios de
planos de saude, observa-se reconhecimento quanto a qualidade do atendimento,
seja pela rapidez no inicio do tratamento de doencas, seja pela forma de abordagem.
Essa percepgdo envolve aspectos como a estrutura fisica das unidades, a
disponibilidade de equipamentos e a qualificagdo dos profissionais envolvidos no
cuidado, com énfase em um atendimento mais personalizado (Conselho Nacional de
Justica, 2021).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1. Caracterizacao da pesquisa

A referida pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza quantitativa,
uma vez que buscou compreender por meio de dados numeéricos por meio de
levantamento, a percepcado de usuarios em relacdo aos servicos de saude. Esta
pesquisa classifica-se como de campo e aplicada, tendo em vista que os dados foram
coletados diretamente com os participantes por meio da aplicagdo de um questionario.
Trata-se também de uma pesquisa descritiva e comparativa, pois busca levantar e
analisar informacdes que permitam comparar as percep¢des dos usuarios em relagao
aos servicos de saude publicos e privados, descrevendo suas caracteristicas e
diferencas a partir da experiéncia dos mesmos. O método € dedutivo.

3.2.  Universo, amostragem e amostra

O universo desta pesquisa foi os usuarios de servicos de saude (publica,
privada ou ambos) residentes no Brasil. A amostragem foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, sendo aplicado o instrumento de pesquisa para pessoas acessiveis por
meio da divulgagc&do do questionario em plataformas digitais. A amostra foi composta
por 58 participantes que responderam ao questionario, cujas respostas serviram de
base para a analise dos dados e discussao dos resultados.

3.3. Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
estruturado no Google Forms, direcionado a usuarios dos servicos de saude. O
questionario foi dividido em secdes especificas, com perguntas direcionadas a trés
perfis: usuarios apenas do sistema publico de saude, apenas da rede privada e
daqueles que utilizam ambos os servicos. Foram incluidas questbes objetivas e
subjetivas, permitindo a andlise tanto estatistica quanto interpretativa dos dados.
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Quadro 1 - Categorias do Questionario e Variaveis Correspondentes

Categorias Variaveis

Género; Cor/Raca/Etnia; Ano de
nascimento; Grau de instrucéo; Estado
Perfil Socioeconémico Civil; Atividade Profissional; Renda

familiar mensal; Tipo de imovel; Rua do
domicilio; Itens que possui na residéncia;

Saude publica ou saude privada;
Tipo de servigo de saude que utiliza Frequéncia que procura atendimento
médico

Percepcéo de qualidade de atendimento;
Tempo de espera; Satisfacédo geral;
Estrutura do local de atendimento;
Saude Publica Qualidade do atendimento/acolhimento;
Liberagao de exames procedimentos;
melhorias; Superlotagédo; Resolutividade
do servigo

Percepcao de qualidade de atendimento;
Tempo de espera; Satisfacao geral;
Estrutura do local de atendimento;
Saude Privada Qualidade do atendimento/acolhimento;
Liberacdo de exames procedimentos;
melhorias; Superlotacédo; Resolutividade
do servico

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Ao todo, foram obtidas 58 respostas validas, que servirdo de base para a
analise dos dados referentes a problematica proposta neste trabalho. As perguntas
abordaram aspectos como qualidade do atendimento, agilidade nos servigcos
prestados, resolutividade, tempo de espera, entre outros fatores relacionados a
experiéncia individual dos participantes com o sistema de saude.

3.4. Perspectiva de analise de dados

As respostas obtidas do questionario foram extraidas e organizadas em formato
de planilha, utilizando-se a ferramenta Google Planilhas, que possibilitou a geracao
de gréficos de forma indvidual para as variavéis e a partir do cruzamento das

informacdes selecionadas, por meio de tabelas dindmicas.
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4. ANALISE DE DADOS

Este capitulo apresenta a analise dos resultados obtidos a partir da aplicagéo
do questionario respondido por 58 participantes. O principal objetivo € realizar o
cruzamento entre diferentes variaveis, de modo a identificar percep¢oes relacionadas
ao atendimento, tempo de espera, resolutividade, entre outros aspectos relevantes a
pesquisa. Busca-se, assim, compreender qual tipo de servigo de saude (publico ou
privado) é considerado mais satisfatério pelos respondentes, além de apontar os
principais desafios enfrentados e as sugestdes de melhorias indicadas pelos usuarios

de ambos o0s sistemas de saude.

4.1. Interpretacdo dos resultados

4.1.1 O SUS é mais utilizado de forma exclusiva por homens e mulheres cis,
enquanto a saude privada aparece em menor proporgao.

Grafico 1 - Género e tipo de servigo que utiliza

B Ambos os servicos [l Apenas o SUS (saude piblica) Apenas plano de salde/particular

20
15
10

5 7

1
0 _—
Homem Cis Mulher Cis Prefere nao declarar
(Indentifica-se como (Indentifica-se como

homem, género que Ihe  mulher, género que lhe
fol atribuido ao nascer) foi atribuido ao nascer)

Género

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O questionario aplicado contou com a participagéo de 58 respondentes, sendo
17 homens cis (indentifica-se como homem, género que lhe foi atribuido ao nascer),
40 mulheres cis (indentifica-se como mulher, género que lhe foi atribuido ao nascer)
e 1 pessoa que preferiu ndo declarar o género. A analise do grafico mostra que, entre
os dois primeiros grupos, é possivel observar que o uso da saude publica se destaca
em relacdo ao uso exclusivo da saude privada. Com isso, é notoério que quando se

considera apenas o uso exclusivo de cada servi¢o, nota-se uma maior adesédo ao
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SUS. Além disso, 8 homens cis e 18 mulheres cis relataram utilizar tanto o0 SUS quanto

servicos particulares.

4.1.2 Pessoas com renda familiar até 2 salarios minimos utilizam mais o SUS do que
planos privados.

Grafico 02 - Relacao entre perfil socioeconémico (renda mensal familiar) e tipo de
servico de saude que utiliza.
B Ambos os servicos M Apenas o SUS (saude publica) Apenas plano de saude/particular
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Qual a sua RENDA FAMILIAR MENSAL?
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A partir do grafico, observa-se que a maior parte dos usuarios que utilizam
exclusivamente o SUS pertence a faixa de renda familiar mensal de até 2 salarios
minimos, o que reforga a relagdo entre menor poder aquisitivo e dependéncia dos
servigos publicos de saude. Ainda assim, dentro dessa mesma faixa de renda, ha
também uma presenca significativa de pessoas que recorrem tanto ao SUS quanto a
rede privada, o que pode indicar uma busca por complementaridade no atendimento,
diante de limitagdes enfrentadas em um ou outro sistema. Os usuarios que utilizam
exclusivamente os servigos da saude privada se concentram, principalmente, nas
faixas de renda superiores, entre aqueles que recebem mais de 2 a 3 salarios
minimos, mais de 3 a 5, de 7 a 10, e entre 15 e 20 (ou mais) salarios minimos. Isso
evidencia que o acesso exclusivo a saude privada esta fortemente associado a renda
mais elevada, 0 que sugere desigualdade no acesso a saude de qualidade e aponta
para o papel essencial do SUS na garantia de atendimento a populagao de menor
renda.
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4.1.83 Usuérios que utilizam com frequéncia apenas o SUS apresentam menor
satisfacdo, enquanto os que usam com maior frequéncia apenas a rede privada
demonstram maior satisfagéo.

Graficos 03 e 04 - Relacao entre satisfacao em geral e frequéncia de atendimento
em cada servigo.

Satisfagdo com o servigo publico de saude X Frequéncia de Atendimento
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Satisfagdo com o servigo privado de saude X Frequéncia de Atendimento
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A partir dos graficos, é perceptivel a diferenca que ha na satisfacdo dos servigos
entre quem usa a saude publica e quem usa a saude privada. No servigo publico, as
pessoas que responderam que utilizam o sistema com menos frequéncia mostraram
um nivel de satisfacdo mais alto do que aquelas que usam com mais frequéncia. Isso

pode acontecer porque quem usa o SUS com frequéncia acaba enfrentando mais
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problemas, como filas demoradas e dificuldade para conseguir especialistas,
reduzindo assim a percepcao positiva dos usuarios. Ja na saude privada, ocorre o
inverso, quem usa mais 0s servigos costuma estar mais satisfeito. Isso pode indicar
que esse tipo de servico consegue atender melhor as expectativas dos usuarios,
principalmente por ser mais rapido, confortdvel e ter mais disponibilidade de
profissionais. Os dados dessa andlise mostram que a frequéncia de uso influencia a
satisfacdo de maneiras diferentes nos dois sistemas, revelando uma desigualdade na
qualidade entre o SUS e os servigos privados.

4.1.4 Usuarios do SUS enfrentam maiores tempos de espera para a liberagdo de
consultas.

Gréficos 05 e 06 - Tempo de espera para liberagdo de consultas nos dois servicos

Tempo de espera - Liberagéo Consulta SUS

A liberagao é imediata 2 meses
7,4% 7,4%
Menos de 1 més
14,8%

1 més

33,3%

3 meses ou mais
37,0%

Tempo de espera - Liberagdo Consulta Privada

3 meses ou mais
3,7%

Em torno de 1 més
1,1%

Em torno de 2 meses
3,7%

Menos de 1 més
29,6%

A liberagéo é imediata
51,9%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A andlise dos graficos mostra que os usuarios do SUS enfrentam tempos de
espera mais longos para a liberacdo de consultas médicas em comparacdo aos
usuarios da rede privada. Enquanto na rede privada a maioria dos respondentes
(51,9%) afirmou ter acesso imediato as consultas, no SUS esse percentual € de 7,4%.
No sistema privado, apenas 3,7% esperam 3 meses ou mais para liberagdo. No
sistema publico, 37% dos usuarios relataram um tempo de espera de 3 meses ou mais
para ter a liberacdo de uma consulta, embora 33,3% tenham a consulta liberada em
até um més, apenas 14,8% conseguem o agendamento em um prazo inferior a 30
dias.

Essa diferenca pode estar relacionada a fatores como a maior oferta de
profissionais e especialistas na rede privada, o que contribui diretamente para a
agilidade no atendimento e acessibilidade para consultas médicas. Ademais, a
demora na liberacdo de consultas pode provocar um cenario preocupante para
usuarios do SUS, nesse tempo de espera o quadro clinico do paciente pode agravar,
dificultando o tratamento adequado e impactando negativamente a salude da
populagdo mais fragilizada. Essa diferenca pode estar ligada ao modelo de regulagéao
em saude também. No SUS a regulacao organiza filas, define prioridades clinicas e
direciona os pacientes para a rede disponivel, utilizando protocolos e sistemas. Esse
processo € fundamental para garantir equidade no acesso, priorizando os casos mais
graves, mas sofre com a alta demanda, escassez de recursos e limitagées na oferta
de servigos, 0 que prolonga o tempo de espera para liberagdo das consultas. Ja na
rede privada, a regulacao esta mais voltada para autorizar procedimentos e controlar
a cobertura contratual, com maior disponibilidade de prestadores, o que facilita
liberac6es mais rapidas. Enquanto no SUS a regulagéo busca equilibrar justica social
e eficiéncia, na saude suplementar ela atua mais como mecanismo administrativo e
de gestao de custos.

Um exemplo de estratégia adotada para reduzir o gargalo do tempo de espera
foi a compensacéao financeira divulgada pelo Ministério da Saude em julho de 2025.
Nessa medida, as operadoras podem ressarcir de forma voluntaria as dividas que
possuem com o SUS por meio da realizacao de atendimentos aos usuarios da saude
publica, de acordo com a urgéncia e a demanda em cada unidade. E importante
destacar que o tempo de espera excessivo contribui diretamente para a superlotacao,
impactando negativamente a experiéncia do usuario. Segundo Riviere (2025), filas de
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espera e superlotacado estao entre os principais fatores que desestimulam os usuarios
a procurarem atendimento médico, o que pode gerar consequéncias graves a saude

e a vida do individuo.

4.1.5 A saude privada é percebida como mais resolutiva em relagdo ao SUS pelos
usudrios que utilizam os dois tipos de servico.

Gréfico 07 - Resolutividade conforme usuarios que utilizam ambos os servigos.
Qual dos servigos é considerado mais RESOLUTIVO (que resolve problemas)?

Saude publica (SUS)

Nenhum dos dois

Saude privada (operad...

Os dois tipos de servicos

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise do gréfico evidencia que a maioria dos respondentes nesta pergunta,
considera a saude privada mais resolutiva, a resposta foi dada por aqueles que
reconhecem ambos 0s servigos. Apenas um participante apontou o SUS como mais
resolutivo, e trés afirmaram que nenhum dos sistemas soluciona bem os problemas.
Esses dados indicam uma percepcao limitada da efetividade do SUS isolado e
destacam a importancia de investigar fatores como tempo de espera, superlotagédo e
negativas de procedimentos, que impactam a resolutividade percebida nos servigos
de saude.

4.1.6 A rede privada oferece um atendimento mais atencioso e empéatico por parte de
seus profissionais, conforme usuarios que utilizam ambos o0s servigos.
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Gréfico 08 e 09: relagao entre atendimento dos profissionais da saude publica
e da saude privada, respectivamente.

Os profissionais demonstram aten¢é@o e empatia no atendimento - SUS |

Nunca
18,5%
Sempre
33,3%
As vezes
48,1%
Os profissionais demonstram atencao e empatia no atendimento - privado
Nunca
7.4%
As vezes
14,8%
1
Sempre
77,8%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Analisando os dois graficos, é notéria a diferenga na forma como 0s usuarios
que utilizam os dois tipos de servigos avaliam o atendimento dos profissionais. No
gréfico do SUS, a maior parte das pessoas (48,1%) responderam que recebem um
atendimento atencioso e empatico s6 as vezes, e 33,3% afirmaram que sempre sao
bem atendidos. J& no grafico do atendimento privado, 77,8% das respostas dos
usuarios se concentram na opgao “sempre”, mostrando que os mesmos enxergam

esse servico como mais acolhedor e atencioso.

4.1.7 A superlotacdo é mais recorrente no SUS do que na saude privada devido a
maior demanda e limitacdo de recursos.
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Grafico 10 e 11: Resultados da analise de superlotacao conforme usuarios de
ambos os sistemas.

Contagem de Superlotagdo - SUS

Nunca

14,8%
Sempre

48,1%

As vezes

37,0%

Contagem de Superlotagao - Saude Privada

i S

As vezes g:’ngf

29,6% 5,9%
Nunca
44.3%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise dos graficos mostra que, na saude privada, a maioria dos
respondentes (44,4%) afirma nunca presenciar superlotagdo, enquanto no SUS, o
maior percentual (48,1%) relata que a superlotagdo ocorre sempre, o que vai contra a
saude privada, onde apenas 25,9% relatam essa frequéncia. Esses resultados
sugerem que, no SUS, a alta procura, a gratuidade dos servicos e a limitacdo de
recursos fisicos e humanos contribuem para a ocorréncia recorrente de superlotacéo,

sendo esse fator um dos desafios enfrentados na saude publica, enquanto na saude
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privada a regulagdo do acesso e a maior disponibilidade de recursos favorecem a
reducao desse problema suficiente para atender a demanda.

4.1.8 Um dos principais desafios apontados por usuarios que utilizam exclusivamente
o SUS ¢ a falta de agilidade no atendimento.

Grafico 12: Melhorias sugeridas por usuarios que utilizam apenas a saude publica
Melhorias - Usuarios que utilizam exclusivamente o SUS ’

Acessibilidade

Agilidade no
atendimento

Ampliacéo dos
Servicos

Saude da mulher

Valorizacéo dos
profissionais

Infraestrutura

Inovacéo e
Acessibilidade

Qualidade no
atendimento

0 2 4 6 8
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O grafico mostra que, para os usuarios que utilizam apenas o SUS, o principal
pedido de melhoria é para a agilidade no atendimento, o que reflete uma insatisfacéo
com o tempo de espera. Em seguida, aparecem a melhoria na qualidade do
atendimento e melhor infraestrutura, mostrando que, além da rapidez, os usuarios
também se preocupam com a forma como sé@o atendidos e com as condigdes fisicas
das unidades de saude. Outros pontos mencionados foram valorizacdo dos
profissionais, ampliagdo dos servigos e acessibilidade, o que indica que parte dos
entrevistados percebe também a importancia de cuidar de quem trabalha no sistema
e de garantir que mais pessoas possam acessar 0s servicos com facilidade. Esses
resultados mostram que os usuarios respondentes que dependem exclusivamente do
SUS vivenciam de forma direta essas dificuldades e, por isso, conseguem identificar
com clareza quais melhorias consideram mais urgentes para o servigo.

As sugestdes de melhorias apresentadas concentram-se em questdes pontuais
e frequentes, sobre as quais ha consenso por quem utiliza este tipo de servigo,
reforcando a necessidade de acdes direcionadas para a solucao desses desafios.
Ademais, as disfuncbes burocraticas contribuem para a falta de agilidade no
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atendimento, o que leva a ineficiéncia do SUS. Processos muito formais e cheios de
etapas podem atrasar autorizacdes, dificultar o0 acesso ao usuario e deixa-lo frustrado
por esperar muito tempo. Por isso, repensar esses fluxos e simplificar os processos
na regulacdo da saude € fundamental para tornar o atendimento mais rapido e
melhorar a experiéncia de quem depende do servico. O sistema de saude publico
enfrenta mais desafios urgentes comparado a saude privada.

A falta de agilidade no atendimento pode ocorrer devido a limitag&o de recursos
disponiveis. Quando ndo ha ampliacao ou reorganizagado dos servigos, 0 numero de
atendimentos torna-se insuficiente para atender a demanda, resultando em longas
filas de espera. Essa situagdo nao apenas aumenta o tempo de espera dos usuarios,
como também contribui para a sobrecarga das equipes de saude e para a diminuicao
da qualidade percebida no atendimento, impactando negativamente a experiéncia e a
satisfacao dos pacientes.

A ampliacao e melhoria dos servigcos de saude podem ser promovidas por meio
da construgdo de novas UBSs, UPAs e hospitais, bem como pelo treinamento e
contratacao de equipes qualificadas. Além disso, a criagdo de programas estratégicos,
como a iniciativa “Agora Tem Especialista”, realizada pelo Ministério da Saude em
parceria com a ANS, busca reduzir gargalos na saude publica por meio da
compensacao financeira das dividas das operadoras para com o SUS. Outros
investimentos incluem a aquisicdo de equipamentos, a contratacdo de especialistas
para ampliar a oferta de servigos e a criacdo de novas formas de credenciamento ou
convénio do SUS com clinicas, garantindo maior abrangéncia e qualidade no

atendimento a populagao.

4.1.9 Usuarios que utilizam ambos os sistemas priorizam mais melhorias no SUS do
gue na saude privada, com foco em agilidade e ampliacao de servigos.
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Gréficos 13 e 14: Sugestdes dos usuarios que utilizam ambos os servigos
Melhorias SUS - Usuarios que utilizam ambos os servigos
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servicos
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A partir da andlise dos graficos, pode-se observar que no SUS, a maioria dos
usudrios apontam melhorias na ampliagdo dos servigos (8 respostas) e na agilidade
do atendimento (7 respostas), em seguida tem-se melhorias na infraestrutura com 6
respostas, sendo estes os pontos mais criticos a serem melhorados. A qualidade no
atendimento também aparece, mas com menos frequéncia.

No servigo privado, a maioria dos usuarios estao satisfeitos e ndo apresentam
sugestdes (8 respostas), o que indica um grau maior de contentamento. No aspecto
de ampliacdo dos servicos obteve-se o apontamento de 6 usudrios, indicando
melhorias. As sugestbes apresentadas pelos usudrios da rede privada sdao em sua
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maioria especificas como por exemplo, custo do plano (1 resposta), convénios (1
resposta), caréncias (1 resposta), entre outros.

Embora os usuarios reconhegam a necessidade de expansédo e melhorias em
ambos os sistemas, pode-se concluir que o SUS € o sistema de salde que enfrenta
desafios mais urgentes relacionados a agilidade, ampliacdo de servicos e
infraestrutura. No servigco privado, as reclamacgdes sdao menos frequentes e mais

especificas, evidenciando um nivel maior de satisfacao geral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo realizar uma analise comparativa entre
instituicdes publicas e privadas de saude, a partir da percepc¢ao dos usuarios. Buscou-
se evidenciar os principais desafios existentes em ambos os servicos, avaliar como
esses desafios afetam a qualidade e a eficiéncia no atendimento, bem como
apresentar sugestdes de melhorias apontadas pelos proprios usuarios.

O SUS faz parte da vida de todos os brasileiros e € fundamental para o pais,
sendo a saude publica um direito garantido a todos os cidadaos. Esse sistema conta
com uma estrutura organizacional e profissionais qualificados, mas, por atender uma
demanda muito maior que a rede privada, acaba enfrentando sobrecarga, o que torna
0S servicos menos acessiveis e com demora no atendimento, contribuindo para que
quem depende exclusivamente do SUS tenha uma visdo mais negativa do servigo,
devido, por exemplo, as filas de espera até para consultas médicas (a maioria dos
usuarios do SUS que participaram desta pesquisa responderam que aguardam cerca
de 3 meses para liberacao de uma consulta) questdes de disfun¢des burocraticas e a
limitagdo dos servicos oferecidos podem contribuir também para o atraso e
consequentemente, superlotagdo no SUS. Apesar dos desafios, este sistema salva
vidas diariamente e conta com especialistas competentes.

Para que o servigo alcance maior eficiéncia, é fundamental que cada gestao
disponha de lideres comprometidos com a saude publica, capazes de identificar a
origem do problema e enfrentar os principais gargalos que comprometem a qualidade
do atendimento, implementando solugdes que elevem o nivel dos servigos prestados
a populacao colocando em pratica a organizagéo, planejamento, controle e diregéo.
Na saude privada, o cenario € mais satisfatério, por exemplo, na maioria dos casos,
0s usuarios conseguem a liberacdo de consultas de forma rapida, muitas vezes
imediata, além de possuir uma ampliagdo dos servigos, oferecendo diversas op¢des
de especialistas, exames e procedimentos aos seus beneficiarios. Embora também
existam desafios nesse setor, quando comparado a saude publica, percebe-se que as
demandas da rede publica apresentam maior urgéncia e complexidade,
especialmente devido ao volume de atendimentos e a diversidade de casos que
recebe diariamente.

Na analise dos dados, as perguntas foram elaboradas estrategicamente para
obter respostas que permitissem identificar os principais fatores que impactam a
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percepcao dos usuarios dos servicos de saude. A partir dos dados coletados,
observou-se que, no sistema publico, ha uma limitacdo na agilidade do atendimento e
na disponibilidade de servigos, o que contribui para a superlotacdo e longas filas de
espera. Apesar dos investimentos em outras areas, a demora no atendimento afeta
diretamente os usuarios. Com um atendimento mais 4gil, o fluxo seria mais
satisfatério. Os resultados da saude privada foram, em sua maioria, agradaveis, com
sugestdes voltadas a aspectos especificos, como o custo do plano de saude e a
reformulacao dos periodos de caréncia. Ao comparar as respostas dos usuarios, nota-
se uma diferenga significativa na forma de atendimento, que vai desde o tempo de
espera para a liberacao de consultas até o tratamento recebido pelos profissionais de
saude.

A pesquisa evidenciou que, embora ambos os sistemas possuam relevancia e
desempenhem papéis complementares no cenario brasileiro, ha desigualdades
significativas em termos de acesso e agilidade. O SUS, pilar essencial para a garantia
do direito a saude, enfrenta desafios estruturais e operacionais que comprometem a
satisfacdo do usuario, principalmente devido a sobrecarga de demanda, ao
atendimento e a limitagdo de recursos. Ja a saude privada apresenta, de forma geral,
maior rapidez no atendimento, melhor infraestrutura e maior percepgcdo de
acolhimento, mesmo enfrentando obstaculos especificos, como custos elevados e
questdes contratuais. Este trabalho pode contribuir para a melhoria dos servigos de
saude ao evidenciar desigualdades e lacunas na percepc¢ao dos usuarios entre o0s
sistemas publico e privado.

Os resultados reforcam que a busca por um sistema de saude mais eficiente e
equitativo exige investimentos continuos, revisdo de processos e politicas publicas
integradas, capazes de reduzir gargalos. Para que ambos os sistemas avancem, é
necessario investir em gestao eficiente, programas estratégicos, inovacao e politicas
publicas integradas, reduzindo gargalos e tornando o acesso mais justo e resolutivo.
Garantir um atendimento digno e agil € fundamental para a qualidade de vida e o bem-
estar da populacao brasileira.

Quanto a contribuigcdo para a area da administragao, esta pesquisa estimula a
reflexdo e propde melhorias, ao evidenciar resultados desiguais apontados pelos
préprios usuarios dos servigos publicos e privados de saude, indicando a necessidade
de ajustes, aprimoramento de processos e implementacao de politicas ou projetos que
promovam maior equidade, qualidade e eficiéncia no atendimento. O papel do
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administrador é primordial para uma gestao de saude eficaz, resolutiva e estratégica,
coordenando recursos, processos € equipes para garantir a melhoria continua dos

servicos de saude.
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APENDICES

Apéndice A - Instrumento de Coleta de Dados: Questionério

O questionario foi organizado em quatro se¢des. A primeira correspondeu ao
perfil socioecondmico dos respondentes. A segunda secao buscou identificar qual tipo
de servico de saude o usuério utiliza (publico, privado ou ambos). A partir dessa
resposta, o participante foi automaticamente direcionado para a segao
correspondente: usuarios exclusivamente do sistema publico responderam apenas as
questbes sobre saude publica; usuarios exclusivamente do sistema privado
responderam apenas a secao de saude privada; ja aqueles que utilizam ambos os
servigos responderam as duas secdes. E valido salientar que as perguntas destinadas
a cada modalidade de servigo foram idénticas em nimero e conteudo, assegurando a
comparabilidade entre os resultados obtidos.

Perfil Socioecondémico:

1. Género
( ) Mulher Cis (Indentifica-se como mulher, género que lhe foi atribuido ao nascer)
( ) Mulher Trans (ldentifica-se como mulher, diferente do género que Ihe foi atribuido
ao nascer)
( ) Homem Cis (Indentifica-se como homem, género que Ihe foi atribuido ao nascer)
( ) Homem Trans (Identifica-se como homem, diferente do género que lhe foi
atribuido ao nascer)
( ) Nao binéario (Pessoa que nao se indentifica com o binarismo Homem ou Mulher)
() Travesti
( ) Prefere nao declarar

2. Quanto a sua COR/RACA/ETNIA, voceé se considera:
Branca(o)

Preta(o)

Parda(o)

Amarela(o)

()
()
()
()



( ) Indigena
Outro:

3. Ano de Nascimento:

4. Grau de instrucao:
Sem Instrucao
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto

)

)

)

)

) Médio Completo
) Superior Incompleto

) Superior Completo

) Pés-Graduagéao Lato Sensu
)

(
(
(
(
(
(
(
(
( ) Mestrado
( ) Doutorado
Outro:

5. Estado Civil:
) Solteiro(a)
) Casado(a)/Uniao Estavel
) Separado(a)/divorciado(a)
) Vilvo(a)

Outro:

(
(
(
(

6. Atualmente, vocé esta em Atividade Profissional:

( ) Formal

( ) Informal

( ) Tanto Formal como Informal
( ) Nao trabalho

Outro:

7. Qual a sua RENDA FAMILIAR MENSAL?
() Até 1 salario minimo (até R$ 1.518)
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( ) Mais de 1 a 2 salarios minimos (Mais de R$ 1.518 a R$ 3.036)

( ) Mais de 2 a 3 salarios minimos (Mais de R$ 3.036 a R$ 4.554)

( ) Mais de 3 a 5 salarios minimos (Mais de R$ 4.554 a R$ 7.590)

( ) Mais de 5 a 7 salarios minimos (Mais de R$ 7.590 a R$ 10.626)

( ) Mais de 7 a 10 salarios minimos (Mais de R$ 10.626 a R$ 15.180)
( ) Mais de 10 a 15 salarios minimos (Mais de R$ 15.180 a R$ 22.770)
( ) Mais de 15 a 20 salarios minimos (Mais de R$ 22.770 a R$ 30.360)
( ) Mais de 20 salarios minimos (Mais de R$ 30.360)

8. Seu imovel é:

Proprio quitado

Proprio financiado

Alugado

Cedido

) Mora com os pais

()
()
()
()
(

Outro:

9. Na sua residéncia, vocé tem:
Marque todas que se aplicam.
) Agua encanada da CAGEPA
Agua encanada de poco
Esgoto da CAGEPA
Fossa
Transporte publico nas proximidades
Energia elétrica com medidor
Coleta de lixo

(
()
()
()
()
()
()

10.Considerando o trecho da rua do seu domicilio, ESSA RUA E:

( ) Asfaltada/Pavimentada
( ) Terra/Cascalho
Outro:
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11.Que quantidade dos itens a seguir vocé possui em sua residéncia?

N&o
possui

2 3 4+

Carro de uso
particular

Motocicleta
de uso
particular

Empregado(a)
mensalista

Maquina de
lavar

Banheiros

Aparelho de
DvVD

Geladeira
Freezer
Computadores
(de mesa ou

notebooks)

Lavadora de
loucas

Forno
Microondas

Secadora de
roupa (ou lava
e seca)

12.Voceé utiliza:
( ) Apenas o SUS (saude publica)
( ) Apenas plano de saude/particular
( ) Ambos os servigos

13.Com que frequéncia vocé procura atendimento médico?
Responda de (1) Raramente até (5) Muito Frequentemente
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Perguntas aplicadas (de forma igualitaria) aos usuarios que utilizam exclusivamente

a saude publica, exclusivamente a saude privada ou ambos o0s sistemas:

1. Como vocé avalia o atendimento médico que recebe?
( ) Excelente
()Bom

( ) Regular

( ) Ruim

() Péssimo

2. Em média, quanto tempo vocé espera por uma liberacao de consulta
médica?
) A liberagéo € imediata
Menos de 1 més
1 més
2 meses

3 meses ou mais

(
()
()
()
()

3. De modo geral, vocé esta satisfeito com o servico de salde que recebe?

Responda de (1) Insatisfeito(a) até (5) Satisfeito(a)

4. Como voceé avalia a estrutura (limpeza, organizacao, equipamentos) do
local onde é atendido?

(Classifique de 1 a 10)

5. Os profissionais de saide demonstram atencao e empatia durante o
atendimento?

Responda de (1) Nunca até (5) Sempre

6. Ja teve alguma solicitacao de exame, cirurgia ou procedimento negada?
() Sim
( ) Nao
( ) Nao sei
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7. Em sua opiniao, quais melhorias deveriam ser implementadas?

8. Vocé ja enfrentou superlotacao ou falta de vagas no servico que utiliza?
Responda de (1) Nunca até (5) Sempre

9. De 1 a 10, o quanto vocé considera RESOLUTIVO (que soluciona

problemas) o servico que utiliza?



Copia de documento digital impresso por TAIZE ARAUJO (1811350) em 02/09/2025 10:32.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(}I:\O, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
(Campus Jodo Pessoa - Codigo INEP: 25096850
Av. Primeiro de Maio, 720, Jaguaribe, CEP 58015-435, Jodo Pessoa (PB)

CNPJ: 10.783.898/0002-56 - Telefone: (83) 3612.1200

Documento Digitalizado Restrito

ENTREGA TCC - LiVIA VIEIRA DE SOUZA

Assunto: ENTREGA TCC - LIVIA VIEIRA DE SOUZA
Assinado por: Livia Vieira

Tipo do Documento: [Anexo

Situacao: Finalizado

Nivel de Acesso: Restrito

Hipotese Legal: Direito Autoral (Art. 24, 1ll, da Lei no 9.610/1998)
Tipo do Conferéncia:|Cépia Simples

Documento assinado eletronicamente por:
s« Livia Vieira de Souza, DISCENTE (20212460108) DE BACHARELADO EM ADMINISTRAGAO - JOAO PESSOA, em 29/08/2025 23:44:56.

Este documento foi armazenado no SUAP em 29/08/2025. Para comprovar sua integridade, faca a leitura do QRCode ao lado ou
acesse https://suap.ifpb.edu.br/verificar-documento-externo/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 1591593
Cddigo de Autenticagdo: 11207691a3

Paginalde 1




	Documento Digitalizado Restrito
	ENTREGA TCC - LÍVIA VIEIRA DE SOUZA
	Documento assinado eletronicamente por:



