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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepcao dos usudrios sobre a qualidade dos servigos
prestados nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio de Caucaia. A pesquisa adotou
uma abordagem quantitativa, configurando-se como um estudo do tipo survey com carater
descritivo, utilizando um questionario estruturado com respostas fechadas, para uma amostra
de 100 pessoas. A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento adaptado da escala
SERVQUAL, aplicado aos usuérios das UBSs de Caucaia. Os resultados revelaram que os
niveis de servigo percebidos pelos usuarios foram inferiores as suas expectativas em diversas
dimensdes de satisfacdo, especialmente em aspectos relacionados a infraestrutura das UBSs e
a qualidade do atendimento. A analise permitiu identificar as dimensdes que representam
vantagens competitivas e aquelas que demandam intervengdes para melhoria dos servigos.
Conclui-se que a ferramenta SERVQUAL foi eficaz na avaliagdo da satisfacdo dos usuarios,
permitindo a identificagdo das areas criticas e das fortalezas dos servigos oferecidos.
Recomenda-se que as gestoes das UBSs invistam em programas continuos de capacitagdo para
os profissionais de saude e adotem uma gestdo mais eficiente, além de realizar avaliagdes
periddicas para garantir que a qualidade dos servigos esteja alinhada as expectativas da

comunidade e aos padrdes estabelecidos pela administragao publica.

Palavras-chave: Avaliacdo de servigos de satude; Satisfacdo dos consumidores; Servigos de

satude; Modelo de servqual.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze users' perceptions regarding the quality of services
provided at the Basic Health Units (UBSs) in the municipality of Caucaia, with the aim of
identifying areas that require improvement to enhance public healthcare services. The research
adopted a quantitative approach, configured as a survey-type study with a descriptive nature,
using a structured questionnaire with closed-ended responses, applied to a sample of 100 people.
Data collection was carried out using an instrument adapted from the SERVQUAL scale,
applied to the users of the UBSs in Caucaia. The results revealed that the service levels
perceived by users were lower than their expectations in several satisfaction indicators,
especially in aspects related to the infrastructure of the UBSs and the quality of care. The
analysis allowed for the identification of dimensions that represent competitive advantages and
those that require intervention to improve services. It is concluded that the SERVQUAL tool
was effective in assessing user satisfaction, allowing the identification of critical areas and the
strengths of the services offered. It is recommended that the UBS management invest in
continuous training programs for healthcare professionals and adopt more efficient
management practices, in addition to conducting periodic evaluations to ensure that the quality
of services is aligned with the expectations of the community and the standards established by

public administration.

Keywords: Healthcare service evaluation; Consumer satisfaction; Healthcare services;

SERVQUAL model.
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1 INTRODUCAO

O conceito de gestdo da qualidade originou-se no ambito da industria, tendo sua
raiz nos Estados Unidos e alcangado seu auge durante o periodo pds-guerra no Japao,
impulsionado pela necessidade de reconstrugdo da economia nacional. Apds sua derrota na
Segunda Guerra Mundial, a industria japonesa enfrentava o desafio de produzir bens de
qualidade e confiabilidade adequadas. A partir dessa constatagdo, as for¢as de ocupagdo, com o
auxilio de especialistas em gestdo da qualidade norte-americanos, iniciaram um programa de
formacao e capacitagdo para os trabalhadores japoneses, os quais adotaram essa filosofia de
gestao com entusiasmo (Ishikawa, 1997).

A literatura aponta o ano de 1946 como o marco inicial do controle de qualidade no
Japdo. Os resultados obtidos foram tdo impressionantes que esse método se disseminou
rapidamente por toda a industria japonesa, permitindo que seus produtos conquistassem o
mercado norte-americano a partir de 1970. Dessa forma, a reconstru¢do da economia japonesa
ocorreu nao por meio de forga, mas sim devido a competéncia demonstrada. A partir desse
momento, varios pensadores da gestdo da qualidade comecaram a desenvolver conceitos e
ferramentas destinados a implementacao da qualidade nas organizagdes (Ishikawa, 1997).

E fundamental destacar que existe uma distincio na avaliacdo da qualidade em
relacdo aos produtos e a qualidade atribuida aos servigos. Garvin (1988) afirmava que a
qualidade de produtos fisicos ou tangiveis pode ser quantificada por meio de métricas precisas,
como a quantidade de defeitos, j4 a qualidade em servicos se baseia essencialmente na
experiéncia vivenciada pelo cliente.

Com o objetivo de redirecionar as politicas e aprimorar o desempenho das
organizacOes de saude publica, a investigacdo da qualidade dos servigos prestados tornou-se de
extrema importancia. Nos ultimos anos, varios fatores t€m intensificado a necessidade de
investimento e monitoramento por parte das organizagdes de saide na entrega de servigos a
sociedade. Para Almeida (2001), esses fatores incluem a demanda da populag¢do por uma gestao
eficaz dos recursos, a presengca de concorréncia, as pressoes sociais relacionadas ao direito
constitucional de acesso a saude, a promog¢do da humanizagdo no atendimento e, sobretudo, a
competi¢cdo acirrada pelos recursos limitados e incentivos disponibilizados pelo Estado para a
execucdo das atividades assistenciais. Para algumas institui¢cdes, que sdo exclusivamente
publicas, isso representa a Unica oportunidade de modernizacdo e melhoria das instalagdes

fisicas (Travassos; Novaes, 2004).
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No Brasil, as pesquisas de satisfacdo do usudrio passaram a ser mais comuns a partir
da segunda metade da década de 1990, em decorréncia do processo de redemocratizacdo do
pais e do surgimento do movimento pela defesa dos direitos sociais, em particular, o acesso aos
servicos publicos de satde. Essa conjuntura histérica contribuiu para o desenvolvimento de
pesquisas nessa area (Esperidido; Trad, 2005).

O Modelo de Atencdo Priméria a Sadde (APS), de Alma-Ata (1978), foi um marco
para a saude publica. Ele enfatiza a importancia da APS como o primeiro nivel de atendimento
em saude, baseado em cuidados integrais, acessiveis, participativos e socialmente relevantes. A
declaracdo resultante dessa conferéncia estabeleceu uma série de principios fundamentais que
moldaram a visdo contemporanea da APS.

Estudos recentes indicam que os usudrios da satide publica no Brasil expressam
preocupacdo com o tempo excessivo de espera por consultas, falta de humanizagdo e
comunicacdo inadequada em relacdo aos medicamentos, destacando a importancia da

percepgao do usuario na avaliacao e melhoria dos servigos de saude no SUS (Silva et al, 2022).

1.1 Problema de pesquisa

Como os usuarios das UBSs de Caucaia, percebem a qualidade do servigo prestado

pela mesma?

1.2 Objetivos do trabalho

1.2.1 Objetivo geral
Analisar a percep¢ao dos usudrios sobre a qualidade dos servigos prestados nas

Unidades Bésicas de Satde (UBSs) do municipio de Caucaia.

1.2.2  Objetivos especificos
e Avaliar a percepgdo de qualidade de servigo quanto ao aspecto de tangibilidade;
e Avaliar a percepcao de qualidade de servigco quanto ao aspecto de confiabilidade;
e Avaliar a percepcao de qualidade de servigo quanto ao aspecto de atendimento;
e Avaliar a percepcdo de qualidade de servigo quanto ao aspecto de seguranca;
e Avaliar a percepcao de qualidade de servigo quanto ao aspecto de empatia;

e Avaliar a percepcdo de qualidade de servigo quanto ao acesso as UBSs.
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1.3 Justificativa da escolha do tema

Uma pesquisa realizada pelo instituto Datafolha (2014) revela que a percepgao
sobre a Saide no Brasil ¢ amplamente negativa. Segundo o levantamento, 87% dos
entrevistados atribuiram notas entre zero e sete, sendo que 54% avaliaram com conceitos entre
zero e quatro. Todos os aspectos do atendimento no SUS sao vistos de forma insatisfatoria pela
populacdo, incluindo hospitais, postos de satde, prontos-socorros e a disponibilidade de
profissionais.

Dado o alto grau de complexidade que envolve a oferta e a administragdo dos
servigos de saude, ¢ necessario realizar uma investigagdo mais detalhada da visdo do usuario
em relagio ao atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Saade (SUS). Isso visa contribuir
para a validacdo do SUS como um sistema de saude eficaz, assegurando ao individuo o seu
direito, previsto na nossa Constituicao Federal, de acesso a assisténcia publica de satude de alto
padrao.

Deve-se também enfatizar a relevancia das informagdes resultantes das analises
com o objetivo de aprimorar as intervencdes na area de gestdo da saude. Essas informacoes
devem ser utilizadas como taticas para fornecer servigos de elevada qualidade, aderindo
rigorosamente aos principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS.

Portanto, o desenvolvimento de pesquisas robustas, sob uma perspectiva cientifica,
ao mesmo tempo factivel, com autenticidade e aplicabilidade, assume uma fungdo relevante
para as instituicdes de satide e para o sistema como um todo. Isso ocorre porque essa avaliagao
permite identificar as deficiéncias que afetam a qualidade em relacdo as expectativas dos
usuarios. Além disso, ela orienta e direciona esfor¢os de melhoria e estratégias de administracao
da satude, visando torna-la eficaz.

E com o propésito de compreender o nivel de satisfagdo dos utentes dos servigos
de saude, disponibilizados pelas UBSs em Caucaia, € com o intuito de identificar potenciais
gargalos no processo de presta¢do desses servigos, que este estudo adquire relevancia tanto no
contexto académico como no ambito social.

Espera-se que os resultados obtidos oferecam informagdes de relevancia
significativa para gestores publicos, em especial, gestores da saude publica, além de
pesquisadores de gestdo da qualidade, permitindo ajustes na prestagdo de servigos para alcangar

padrdes de qualidade esperados pelos usuérios.
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1.4 Descri¢ao metodologica

Este estudo adota uma abordagem quantitativa e se configura como uma pesquisa
survey com caracteristicas descritivas. Neste caso, foi utilizado um questionério de respostas
fechadas. A coleta de dados foi realizada através de um instrumento de pesquisa adaptado da
escala SERVQUAL, que foi desenvolvida por Parasuraman, Berry e Zeithaml (1988). Essa
escala identifica cinco dimensdes fundamentais para a analise e avaliacdo da qualidade dos
servigos: tangibilidade, confiabilidade, responsabilidade, seguranca e empatia. A utilizagao
dessas dimensdes possibilitard uma avaliagdo abrangente dos aspectos mais criticos do objeto
de estudo, considerando as expectativas e percepcdes dos usudrios.

O local de anélise foram 3 UBSs do municipio de Caucaia, localizadas no bairro
Parque Potira, denominadas UBS Francisca de Fatima, UBS Gizelda Pontes e UBS Ednir
Carneiro. Os entrevistados foram usudrios que procuravam atendimentos nesses postos de
saude, para realizar o questiondrio contei com a colaboracdo dos servidores para coletar as

respostas dos pacientes.

1.5 Estruturacio do trabalho

O presente estudo estd organizado da seguinte forma: a primeira secao ¢ composta
pela introdugdo, em que comegamos com a contextualizagao, com alguns apontamentos sobre
o tema em questdo; dentro dessa secdo também apresentamos o problema da pesquisa, os
objetivos gerais e especificos, além da metodologia que iremos utilizar no estudo.

A segunda secdo apresentard a revisdo literdria e o referencial tedrico, onde serdo
explanados conceitos de diversos pesquisadores, pensadores e autores acerca dos construtos e
contextos do presente tema, divididos em trés subtopicos.

A terceira se¢do apresentara o método utilizado na pesquisa, ou seja, como ela foi
feita; quando foi; onde foi realizada; sua abrangéncia; além de como foram coletadas as
informacdes contidas na pesquisa.

A quarta se¢do mostra o orcamento do trabalho e os recursos necessarios para a
realizacdo da pesquisa.

Na quinta se¢d@o sera apresentado o cronograma para o desenvolvimento das etapas

da pesquisa e, por fim, as referéncias das fontes utilizadas para engrandecer o trabalho.
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2 REVISAO DA LITERATURA/ REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade em servicos

Para Oliver (1980), a qualidade de servicos ¢ a avaliagdo de quao bem um servigo
entregue atende as expectativas do cliente (Ortolani, 2005).

Ha véarios autores e pensadores que contribuiram significativamente para o
desenvolvimento da qualidade total dentro das organizagdes, conhecidos como “gurus da
qualidade” (Shewhart, CEP e PDCA; Deming, 14 Pontos de Gerenciamento; Juran, Trilogia
Juran; Ishikawa, Circulo de Qualidade; Feigenbaum, Controle de Qualidade Total; Crosby, Zero
Defeitos). Para Deming (1990), as caracteristicas do sistema de qualidade sdo orientadas pelas
demandas dos consumidores, aprimoradas por meio da otimizagdo dos processos
administrativos em uma abordagem de melhoria continua. Ja Crosby (1992) afirmava que o
sistema era estabelecido por meio do engajamento de toda a organizagdo em busca de metas de
qualidade, para satisfazer os clientes de modo economico (Marques, 2010).

Entretanto, de acordo com Parasuraman, Zeithaml e Berry (1991), os principios da
gestdo da qualidade total sao inadequados para compreender a qualidade dos servigos. Isso
ocorre porque os servigos diferem dos produtos em termos de como sdo produzidos,
consumidos e avaliados. Além disso, conforme Marques (2010), os servicos sdo intangiveis e
heterogéneos.

Por outro lado, Albrecht (1994) afirmava que o conceito de qualidade em servigos,
além de ter suas raizes no conceito geral de qualidade, adotava a abordagem de gerenciamento
de servigos que se concentra principalmente em como o servico € percebido pelo cliente
(Andrade, 2001). Zeithaml, Bitner e Gremler (2014) sdo autores mais recentes que tambem
contribuiram para a compreensdo da qualidade em servigos. Eles destacam a importancia da
interagdo entre os funcionarios e os clientes na prestagao de servigos de alta qualidade.

A qualidade dos servicos ¢ entendida como o empenho em suprir as necessidades e
superar as expectativas dos clientes, sendo avaliada a partir de suas percepcdes. Esse conceito
envolve analisar o desempenho percebido em relagdo as expectativas para medir a satisfagdo
do cliente e identificar possiveis falhas ou 4reas de melhoria na entrega do servigo (Devan,

2024).



16

2.1.1 Qualidade em servicos de saude

Avedis Donabedian ficou conhecido como pai da qualidade no setor da saude por
seu trabalho na avaliagdo da qualidade em servigos de saude. Ele desenvolveu a estrutura de
avaliagdo baseada em trés componentes: estrutura, processo e resultado, usada até hoje na area
de saude (Souza et al., 2019).

A estrutura esta relacionada a aspectos fisicos, humanos e organizacionais. O
processo esta ligado as atividades realizadas entre o prestador e o receptor dos servigos, € 0
resultado geralmente ¢ medido pela satisfacao do paciente. Ou seja, a estrutura apoia a execugao
do processo e o processo ¢ executado para gerar resultado.

De acordo com Nogueira (1994), a prioridade dos fundamentos filoséficos e das
estratégias metodologicas que guiam as atividades dos estabelecimentos de saude deve ser a
prestacdo eficaz e eficiente dos cuidados de saude, atendendo as necessidades e expectativas
dos usuarios (Kurcgant, 2016)

Dentre os primeiros a tentar definir a qualidade dos servicos de saude, estao Lee &
Jones (1933), que definem como os principais componentes o embasamento cientifico da
pratica médica; medidas preventivas; colaboragao entre consumidores e provedores de servigos;
abordagem integral do individuo; estreita e continua interagao entre médico e paciente; servigos
médicos integrados e coordenados; coordenacao entre atendimento médico e servigos sociais;
e acessibilidade ao atendimento para toda a populagdao (Uchimura, 2002).

Donabedian (1990), em um novo modelo, estabeleceu os sete pilares da qualidade:
eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Quadro 1: Os sete pilares da qualidade de acordo com Donabedian

Capacidade de a arte e a ciéncia da Medicina
produzirem melhorias na satide e no bem-estar.
EFICACIA Significa o melhor que se pode fazer nas condigdes
mais favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas
constantes as demais circunstancias.

Melhoria na saude, alcangada ou alcangavel nas
condigdes usuais da pratica cotidiana. Ao definir e
EFETIVIDADE avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais
precisamente especificada como sendo o grau em que
o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, al¢a-se
ao nivel de melhoria da satide que os estudos de
eficacia tém estabelecido como alcangaveis.

E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na
saude € alcancada. Se duas estratégias de cuidado sdo
EFICIENCIA igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente € a de
menor custo.




17

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado
da sadde ndo sdo avaliados em forma absoluta, mas
relativamente aos custos. Numa curva ideal, o
OTIMIZACAO processo de adicionar beneficios pode ser tao
desproporcional aos custos acrescidos, que tais
“adigdes” Uiteis perdem a razao de ser.

Sin6nimo de adaptacio do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias.
ACEITABILIDADE Depende da efetividade, eficiéncia e otimizagdo, além
da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da
relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado.

Aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto
LEGITIMIDADE pela comunidade ou sociedade em geral.

Principio pelo qual se determina o que € justo ou
razodvel na distribuicio do cuidado e de seus
EQUIDADE beneficios entre os membros de uma populagdo. A
equidade € parte daquilo que torna o cuidado aceitdvel
para os individuos e legitimo para a sociedade.

Fonte: Malik e Schiesari (1998).

H#é uma busca continua por uma definicao precisa de qualidade, mas até o presente
momento, ainda confiamos em conceitos genéricos que tém sido utilizados por muito tempo.
Apesar da relutancia de certos segmentos da area da saide em adotar a abordagem sistémica da
qualidade, frequentemente empregada pela induastria, a atual categorizagdo visa organizar a
complexidade da saude. Através disso, busca-se a criagao de indicadores especificos para cada
uma das dimensoes consideradas (Malik; Schiesari, 1998).

Gattinara et al. (1995) tragaram um diagrama de Ishikawa para evidenciar os fatores
que determinam a qualidade do servigco de saude, que sdo: competéncia do profissional
(habilidades de comunicagdo, atitudes da equipe, habilidades técnicas); satisfacao dos usuarios
(tempo de espera, custos, tratamento recebido, resultados concretos); acessibilidade (cultural,
social, geografica e econdmica); eficdcia (tecnologias apropriadas, normas adequadas, respeito
as normas e a equipe) e eficiéncia (riscos, custo, recursos).

Atualmente, o conceito de qualidade em saiide evoluiu de uma abordagem
predominantemente técnica para uma mais abrangente, cujo objetivo primordial ¢ atender as
demandas nao apenas dos prestadores de servigos de satide, que sdo responsaveis por sua gestao,

mas principalmente dos pacientes que utilizam esses servigos (Souza et al., 2019).
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2.1.2 Mensuracgdo da qualidade em servicos de saude - escala de servqual

Mensurar a qualidade de servicos ¢ um grande desafio em comparagdo com a
mensuracao da qualidade de produtos. Os produtos possuem atributos fisicos, palpaveis, que
podem ser identificados ao toque ou através de instrumentos de medi¢do. Ja os servigos
envolvem diversas caracteristicas qualitativas que fazem o processo de avaliagio se tornar mais
complexo devido ao nivel de confiabilidade do usuério.

As expectativas dos clientes representam suas crencas acerca da prestacdo de
servigo e servem como critérios ou referéncias para julgar o desempenho. Quando os clientes
comparam suas percepgoes com esses critérios ao avaliar a qualidade do servigo, ¢ fundamental
que os profissionais tenham um entendimento abrangente das expectativas dos clientes.
Conhecer essas expectativas ¢ o primeiro e, possivelmente, o passo mais crucial na entrega de
servigos de alta qualidade. Um equivoco ao interpretar as preferéncias do cliente pode resultar
despesas adicionais, desperdicio de tempo e recursos em areas que nao sejam relevantes para
os clientes (Zeithaml; Bitner; Gremler, 2014).

Dado que as deficiéncias na qualidade se tornam evidentes quando se compara o
servigo esperado com o servico efetivamente recebido, Parasuraman, Zeithalm e Berry (1988)
conceberam uma ferramenta de avaliagdo de qualidade conhecida como SERVQUAL. Essa
ferramenta ¢ utilizada para investigar a satisfacdo do cliente com base no modelo de
discrepancia de qualidade em servigos.

H4 uma distingdo entre as expectativas e as percepcoes na avaliacdo da qualidade
de um servigo. Nesse contexto, Slack, Chambers e Johnston (2009) comparam essas duas
perspectivas e destacam que a qualidade percebida ¢ influenciada tanto pelo “tamanho” quanto
pela “dire¢dao” da diferenca existente entre elas. Foi essa lacuna entre o que os clientes esperam
e 0 que percebem que levou Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) a desenvolver o “Modelo
dos 5 Gaps da Qualidade de Servigos”. Esse modelo foi concebido para analisar e medir a
discrepancia entre as expectativas dos clientes e a percep¢ao que eles tém sobre o desempenho

do servigo. Ele identifica cinco lacunas (ou Gaps) especificas.
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Quadro 2 — Gaps existentes e suas caracteristicas

Gaps (lacunas) Caracteristicas

Gap 1 Diferencga entre as verdadeiras expectativas
do consumidor e a percepg¢ao dessas

expectativas pelos gerentes.

Gap 2 Diferenca entre a percepgao gerencial acerca
das expectativas dos clientes e a traducao
dessa percep¢do em normas e especificacdes

(padrdes) em especificagdes de servigo.

Gap 3 Diferenca entre as normas e especificagdes
(padrdes) descritas e o servigo efetivamente

fornecido ao cliente.

Gap 4 Diferenca entre o servigo realmente prestado
€ a comunicagdo externa realizada pela

empresa.

Gap 5 Diferenga entre o servigo prestado € o
servigo percebido, sendo a resultante final

em fun¢ao dos outros quatro gaps.

Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons, 2010

Ao analisar o modelo dos 5 Gaps, percebe-se que essas discrepancias podem ser
avaliadas de forma individual. No entanto, o ultimo deles, conhecido como Gap 5, tem uma
relevancia especial, pois reflete a combina¢do de um ou mais Gaps anteriores. A partir da
mensuragdo do Gap 5, foi possivel desenvolver a esséncia da escala SERVQUAL, criada por
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), com o objetivo de avaliar a qualidade dos servigos de
maneira mais abrangente e eficaz.

Originalmente desenvolvida para uso no campo do marketing, a aplicacao da escala
SERVQUAL na avaliagdo de servicos de saude ja possui uma ampla documentagdo e ¢ um
instrumento reconhecido para essa finalidade, como destacam os estudos recentes de Silva
(2018), que visa identificar a percep¢ao dos usuarios sobre a qualidade em servigo no setor de
regulacdo em satide do municipio de Currais Novos, Rio Grande do Norte e de Leite (2019),
com objetivo de analisar e avaliar a qualidade da prestacao de servigos do SUS, fazendo uma
comparagao entre as expectativas e percepcdes de uma amostra de usuarios do Sistema.

A escala, na sua versdo original de Parasuraman; Zeithalm e Berry (1988), ¢

analisada de acordo com as 5 dimensdes da qualidade em servigos, que sio:
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e Tangibilidade - aspecto das instalagdes fisicas, maquinaria, equipe e
recursos de comunicacao;
e Confiabilidade - habilidade para executar o servigo prometido de maneira
segura e precisa;
e Atendimento - vontade de auxiliar os clientes e oferecer atendimento
imediato;
e Seguranca - competéncia e educagao dos colaboradores e sua habilidade de
instilar confianga;
e Empatia - cuidado especial oferecido aos clientes.
Arroyo (2007) adaptou a escala para a area da satde, baseando-se no modelo de
cinco gaps; para ele, a qualidade do atendimento médico pode ser caracterizada como a
diferenca entre as expectativas e as percepgdes dos pacientes em relagdo a realidade.

Figura 1: Modelo adaptado de falha da qualidade de servigos de satde.

Paciente como cliente

MNecessidades

Propaganda pessoais do paciente Experiéncias
boca a boca anteriores
| - |
—:l Servico esperado pelo paciente L
o P
FALHA 5
Y
| Servico percebido pelo paciente |4—
F
Medico Prestacdo do servico médico FALHA 4
FALHA3 | 1 B "| comunicacoes
| externas com
< Tradugdo das percepcdes em d clientes
5 especificagdes de qualidade do servigo
&
FALHA 2 T
Y
S Percepcoes pela geréncia das
expectativas do cliente

Fonte: Arroyo, 2007

De acordo com Moraes e Lacombe (1999), os gaps identificados representam
desafios para alcangar um padrdo de exceléncia na prestagao do servigo. O gap 1 se manifesta
quando ha falta de conhecimento ou compreensdo inadequada das expectativas dos clientes; o
gap 2 ocorre quando hd uma inabilidade em transformar as expectativas do cliente em

especificacdes do servico; o gap 3 diz respeito a discrepancia entre o servigo prestado e as
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especificagdes; o gap 4 surge devido a falta de comunicagao precisa com os clientes; € o gap 5
representa a disparidade entre as expectativas dos consumidores em relagdo a um servigo € o
desempenho efetivo alcangado (Arroyo, 2007).

A ferramenta SERVQUAL consiste em 44 itens (afirmativas que correspondem a
visdo do paciente), dos quais 22 se referem as expectativas e 22 estdo relacionados com a
percepcao do servigo. Dessa forma, a SERVQUAL cria o par expectativa e percepcao do servigo
(E-P). Logo, a analise do par SERVQUAL produzira um valor para o gap 5.

O conhecimento da percepcao do usuario sob a otica das cinco dimensdes de
Parasuraman, Zeithalm e Berry; adaptada por Arroyo (2007), possibilita avaliar o nivel de
satisfagdo do paciente com a assisténcia prestada pelas organizagdes de servigos de saude. Além
disso, possibilita a gestdo conhecer seu desempenho, suas forgas e fraquezas, ademais, servir
como uma ferramenta de melhoria continua, possibilitando, assim, o oferecimento de servigos

melhores a populagao.

2.2 Saude Publica

Até a década de 1970, o sistema de saide no Brasil se caracterizava pela
fragmentacao. As iniciativas preventivas e promocionais ndo estavam coordenadas com as
praticas da medicina curativa, e as agcdes promovidas pelo governo federal operavam de forma
independente das dos estados e municipios (Tajra, 2015).

Entretanto, durante essa mesma década, conforme registrado por Gongalves (2006),
devido a boa arrecadacao da Seguridade Social no Brasil, surgiu um movimento no ambito
publico com o propdsito de unificar os diversos sistemas de saude no pais. Como resultado
inicial desse processo, foi estabelecido o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), o qual posteriormente propiciou o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). O sistema de atendimento pelo Inamps priorizava o acesso a assisténcia
médica somente para os cidaddos que contribuiam para a previdéncia social, ou seja, para
aqueles empregados com carteira assinada (Tajra, 2015).

Em 1988, com a promulgacdo da nova Constitui¢do Federal, instituiu-se o Sistema
Unico de Saude (SUS), abrangendo todos os niveis da Rede de Atencdo & Satide (RAS), desde
consultas ambulatoriais até procedimentos mais avangados, como transplantes. Esse marco
representou um beneficio para toda a populagdo brasileira, consolidando-se como um dos
maiores sistemas de saide em escala global (Tajra, 2015).

A implementag@o do SUS ocorreu de forma ndo homogénea em todo o pais, devido
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as disparidades regionais e as decisdes politicas de diversos municipios. Mesmo que a inclusdo
do SUS esteja consagrada na Constituicdo Federal, onde se espera que seja seguida por todos
os brasileiros, muitos municipios, como Sao Paulo (que adotou o SUS apenas em 2000),
optaram por sistemas locais, resultando em uma série de desafios e um impacto adverso na
saude da populagao (Solha, 2014).

O SUS ¢ um modelo de referéncia global para a promog¢ao da saude publica, com
uma ampla abrangéncia geografica, uma ampla gama de servicos € um compromisso com o
bem-estar da populacdo. Apesar dos obstaculos politicos e dos desafios de gestdo para o
funcionamento do SUS, inimeras realizagdes foram alcangadas. Em 2013, mais de 60% da
populacao ja recebia assisténcia pelo sistema. O Brasil se destaca internacionalmente, sendo o
unico pais onde transplantes de 6rgdos eram predominantemente realizados através da rede
publica de saude, conforme Solha (2014).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram estabelecidas na década de 1980 como
parte da reorganizacao dos servigos de saude, visando aprimorar a eficicia do tratamento. Com
a responsabilidade por uma area geografica especifica, as unidades tinham como atribuicdo a
realizacdo das acdes fundamentais de promocao, prevencao e recuperacao da satide. Quando
necessario, elas também tinham a fungdo de encaminhar e receber pacientes para e dos outros
niveis de atenc¢do, de acordo com a complexidade de cada situagao (Chiapinotto; Sedano; Mayer,
2007).

A APS, também referida como Atenc¢do Basica, representa o ponto de entrada da
populacao nos sistemas de saude. No contexto brasileiro, essa abordagem engloba as UAPS,
a Equipe de Saude da Familia (ESF), o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) ¢ os
agentes comunitarios de satde. As atividades desempenhadas nas UBSs abrangem consultas
médicas, atendimento de enfermagem e odontolégico, cuidados com pacientes hipertensos,
diabéticos e gestantes, medi¢cdo de sinais vitais, realizagdo de testes para covid-19, hepatites,
sifilis e HIV, procedimentos de curativos, bem como imunizag¢des para adultos e criangas,
além da gestdo de cadastros e do Cartdo Nacional do SUS, entre outras. Durante o primeiro
trimestre de 2023, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Caucaia registrou 92.353

atendimentos nas 46 Unidades de Atencao Primaria a Saude da cidade (Caucaia, 2023).

2.2.1 Avaliacdo da saude

Apds a Segunda Guerra Mundial, surgiu o conceito de avaliagdo de programas

publicos. Esse conceito representa, em certa medida, a consequéncia do papel que o Estado
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comecou a desempenhar nas areas de educagao, assisténcia social, emprego, saude, entre outras.
Com a substitui¢do do mercado pelo Estado, tornou-se crucial encontrar meios para a alocagao
eficiente de recursos. Economistas, entdo, desenvolveram métodos para analisar os beneficios
e os custos desses programas publicos, tornando-se pioneiros na avaliagdo. No entanto,
rapidamente, suas abordagens se revelaram inadequadas, especialmente quando aplicadas a
programas sociais ¢ educacionais. A avaliagdo passou a ser, de certa forma, profissionalizada,
adotando uma perspectiva interdisciplinar e enfatizando aspectos metodoldgicos.

Durante os anos 70, surgiu a necessidade de avaliar as iniciativas na area de satde.
A era de implementacdo dos programas abrangentes, centrados no seguro médico, havia
chegado ao fim. A desaceleragdo do crescimento econdémico e¢ o papel do Estado no
financiamento dos servigos de satide tornaram crucial o controle dos custos do sistema de satide
(Contandriopoulos ef al., 1997).

Nessa fase inicial, a avaliagao de politicas publicas, especialmente nos setores de
saude e assisténcia social, foi conduzida em colaboracdo com profissionais das ciéncias sociais
e de outras areas académicas. Os avaliadores adotaram abordagens experimentais ou quase-
experimentais para medir os impactos das politicas e programas em execugao (Serapioni, 2016).

Esperidido e Trad (2005) destacam que a inclusdo dos usuarios na avaliacdo dos
servigos de saude tem recebido grande destaque, ndo apenas por ser um indicador sensivel da
qualidade dos servigos oferecidos, mas também por estar possivelmente ligada a uma utilizagao
mais apropriada dos servigos. Além disso, essa abordagem integra aspectos econdmicos
relacionados a eficiéncia ¢ eficacia dos servigos.

O processo de avaliacdo deve se esforgar para assegurar que as decisdes tomadas
sejam fundamentadas nas necessidades de satide da populacdo, nas metas estabelecidas pelos
servigos e que incluam todas as partes interessadas, a fim de viabilizar a execucao das decisoes
feitas (Tanaka; Tamaki, 2012).

Dentre os diversos desafios que precisam ser enfrentados para incorporar a
avaliagdo como parte essencial da rotina de gestdo, a gente pode destacar, superar as resisténcias
a mudanga por parte dos profissionais e gestores. E interessante apresentar a avaliagio como
um elemento positivo no processo de melhoria da qualidade da assisténcia, em vez de ser
percebida como uma imposi¢do punitiva, a fim de combater a desmotivacdo e as barreiras que
dificultam a implementa¢do da avaliagdo nos servigos de saude. Investir na integracdo da
avaliacdo como uma pratica habitual na gestdo se revela como um passo indispensavel para

alcancar a eficacia e a exceléncia no trabalho em saude (Ribeiro, 2010).
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2.3 Satisfacdo do Consumidor

Nas discussoes sobre a qualidade dos servigos de saude, a perspectiva do usuario
tem se destacado como um aspecto de suma importancia e tem sido amplamente reconhecida.
O papel do usudrio como protagonista do sistema de saude tem um impacto imediato na
aprimoracao da relacdo entre ele e o servigo (Ramos; Limas, 2003).

Ferri (2007) vinculava a satisfacdo a aspectos psicoculturais, uma vez que estes
podem de fato impactar a forma como os usudrios percebem o servigo que estio utilizando, e
isso afetard sua avaliagdo da qualidade do cuidado recebido.

A satisfacdo do cliente ¢ influenciada pelo desempenho do produto/servigo em
relacdo as suas expectativas. Conforme Kotler e Armstrong (1998), a satisfagdo pode ser
classificada em trés tipos, dependendo do desempenho do produto/servigo:

e Se o desempenho ficar aquém das expectativas do cliente, ele se sentird

insatisfeito;

e Se o desempenho atende as suas expectativas, ele ficara satisfeito;

e Se o desempenho supera as suas expectativas, ele se sentira altamente
satisfeito e encantado.

Thompson e Sunol (1995) apresentam quatro tipos de expectativas do usudrio:

e Ideal - Estad relacionado a uma ambicdo, desejo, vontade ou resultado
almejado;

e Prognosticada - E descrita como o resultado pragmético, realista e esperado,
em linha com a percep¢ao dos usuarios sobre o que ocorrera em um Servigo
de saude;

e Normativa - Reflete o que se espera ocorrer e esta alinhado com as
expectativas ou as informagdes fornecidas aos usuarios sobre o que devem
receber dos servigos de saude;

e Nao articulada - Surge quando os usudrios encontram desafios para
expressar suas expectativas, seja devido as limitagdes pessoais, dificuldades
de comunicagdo, ou porque optam por ndo compartilhar seus sentimentos,

motivados por medo, ansiedade ou conformidade com normas sociais.

Segundo Silva e Formigli (1994), a satisfacdo do usuério esté relacionada a forma
subjetiva como o individuo percebe o cuidado que recebe. O nivel de satisfacdo ou insatisfacao

pode ser influenciado pelas interagdes interpessoais entre profissionais de saude e pacientes,
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bem como pelos aspectos relacionados a infraestrutura e as comodidades. Além disso, a
satisfacdo pode ser moldada pelas percepcdes sobre o processo satide-doenga e pode até afetar
o resultado terap€utico do paciente. Por essa razdo, a avaliagdo da satisfacdo do usuario € um
componente crucial da qualidade dos servigos de saude.

Os elementos que impactam diretamente a percepgao e a satisfacdo do usuario, de
acordo com Reis et al. (1990), sdo os envolvimentos pessoais do médico com o paciente; a
facilidade de acesso; a qualidade dos profissionais de satde; o suporte de pessoal altamente
qualificado; as orientacdes fornecidas pelo médico; a disposicdo do pessoal para prestar

assisténcia e a preservacao da privacidade.
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3 METODO DA PESQUISA

A pesquisa tem uma abordagem quantitativa. Pois, envolve a coleta de dados para
investigar hipdteses, fundamentando-se na mensuracdo numérica e na aplicacdo de métodos
estatisticos para identificar padroes e validar teorias. Além disso, tem o objetivo descritivo.
Porque, visa detalhar propriedades, atributos e caracteristicas significativas de qualquer
fendmeno sob investigacao. Ela fornece um retrato das tendéncias observadas em um conjunto
ou populacao (Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

Possui 0 método de pesquisa survey, que tem o propodsito de gerar representagoes,
principalmente em formato quantitativo e numérico, sobre determinados aspectos de uma
populagdo, adquirindo informagdes por meio de inquéritos direcionados a individuos. Esses
dados servem como alicerce para analises subsequentes (Mineiro, 2020).

A pesquisa foi realizada nas UBSs de Caucaia, e a populacao-alvo sdo os pacientes
que procuram um servico de saude nesses pontos de atendimento do municipio, houve uma
dificuldade na coleta de dados porque o publico mais idoso ndo conseguia responder as
perguntas, a coleta de dados foi realizada nos meses de margo e abril de 2024.

A coleta de dados foi conduzida por meio de um instrumento de pesquisa adaptado
a partir da escala SERVQUAL. Foi apresentado um questionario dividido em cinco segdes
distintas. As duas primeiras se¢des dizem respeito as questdes relacionadas as expectativas e
percepgdes dos usuarios. A terceira secdo abordard as questdes que visam determinar a
importancia de cada uma das cinco dimensdes da qualidade de servico para os entrevistados. A
quarta secdo consistird em questdes com cinco niveis de resposta, destinadas a avaliar a
satisfagdao dos usudrios com o acesso aos servigos de saude. Por fim, a quinta e ultima se¢ao do
questiondrio sera estruturada para coletar dados socioecondmicos dos usuarios.

A SERVQUAL consiste em um total de 44 afirmagdes que abordam a opinido do
usuario. Destas, 22 se concentram nas expectativas do entrevistado, enquanto as outras 22
abordam a percepg¢ao do usuario em relagdo ao servigo recebido.

Para a elaboragdo do questionario, foram realizadas adaptagdes na proposta inicial
de Parasuraman, Zeithalm e Berry (1990). As afirmativas estao relacionadas no Quadro 1 em
cada um dos dois modulos: expectativas e percepgoes, com graduagdes na forma da escala
Likert de 5 pontos, sendo: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) ndo concordo nem discordo
(4) concordo e (5) concordo plenamente (Dalazana; Ferreira; Talamini, 2007). O mesmo quadro
apresenta também a validagdo do instrumento de coleta de dados. Assim, tém-se os valores de

Alfa de Cronbach que, segundo Malhotra (2001), fazem um exame da confiabilidade das
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afirmativas (Ribeiro, 2010).

Quadro 3 - Afirmativas e dimensodes da escala de SERVQUAL

Aspectos tangiveis

Q1 - Excelentes UBSs tém equipamentos modernos.

Q2 - O ambiente fisico de excelentes UBSs sao agradaveis.

Q3 - Os trabalhadores das excelentes UBSs tém boa aparéncia.

Q4 - Os materiais associados com os servigos prestados nas excelentes UBSs tém uma boa aparéncia visual.

Confiabilidade

Q5 - Quando excelentes UBSs prometem fazer algo em certo tempo, eles cumprem.

Q6 - Frente a problemas dos usuarios, as excelentes UBSs demonstram sincero interesse em resolvé-los.

Q7 - Excelentes UBSs fazem o servigo certo logo na primeira vez.

Q8 - Excelentes UBSs executam seus servigos no tempo em que se comprometem.

Q9 - Excelentes UBSs procuram realizar as tarefas sem erros.

Resposta do atendimento

Q10 - Trabalhadores de excelentes UBSs prometem realizar os servigos nos prazos em que serdo executados.

Q11 - Trabalhadores de excelentes UBSs ddo atendimento com rapidez aos seus usuarios.

Q12 - Trabalhadores de excelentes UBSs tém sempre boa vontade em ajudar seus usuarios.

Q13 - Trabalhadores de excelentes UBSs nunca estio ocupados para esclarecer diividas dos seus usuarios.

Seguranca ou garantia

Q14 - O comportamento dos trabalhadores de excelentes UBSs transmite confianga nos usuarios.

Q15 - Usuarios de excelentes UBSs sentem seguranca em realizar suas consultas nessa instituicao.

Q16 - Trabalhadores de excelentes UBSs sdo educados com seus usuarios.

Q17 - Trabalhadores de excelentes UBSs tém conhecimentos necessarios para responder as questdes dos

usuarios.

Empatia

Q18 - Excelentes UBSs dao atengdo individual a cada usuario.

Q19 - Excelentes UBSs tém horarios de funcionamento conveniente para todos os usurios.

Q20 - Excelentes UBSs tém que oferecer atendimento individual a cada usuario.

Q21 - Excelentes UBSs estdo dispostas em oferecer o melhor servigo aos seus usuarios.

Q22 - Excelentes UBSs percebem as necessidades especificas de seus usudrios.

Fonte: Adaptado do modelo de Ribeiro (2010).

Para o presente estudo, serd analisado o gap 5, do modelo de gaps de Parasuraman,
Zeithalm e Berry (1990), levando em consideragdo que o trabalho parte de uma analise das
respostas obtidas sobre as UBSs do municipio de Caucaia, o valor de cada declaragdo ¢ obtido
através da soma das diferencas entre os valores de Percepcdo / Expectativa para cada

entrevistado.
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Qi = > Percepcio i — ) Expectativa i

As afirmativas serdo distribuidas conforme as cinco categorias de qualidade. Por
meio da diferenca entre as médias das percepcdes e as médias das expectativas, & possivel
avaliar a qualidade do servico oferecido. As avaliagcdes de desempenho percebidas inferiores as
expectativas indicardo um desempenho negativo, o que demonstra que a qualidade percebida ¢é
aquém do esperado; ja as avaliagdes de desempenho percebidas acima das expectativas
indicardo que a qualidade percebida ¢ além do esperado; e uma avaliacao proxima de zero indica
que a qualidade percebida ¢ conquistada. Além das perguntas a respeito da escala de
SERVQUAL, foram indagados ao usuario aspectos relativos a possiveis obstaculos no acesso
ao servico. Foi utilizado para analisar os dados, as técnicas de estatisticas simples, media e

desvio padrao.
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4 RESULTADO

O estudo teve um total de 100 entrevistados, no qual 66% pertencem ao sexo
feminino. A faixa etaria média predominante ficou entre 20 ¢ 30 anos, com 45%. Quanto ao
nivel de escolaridade, 62% das pessoas tem o ensino médio completo. 40% dos entrevistados
possuem renda familiar de até 1 salario minimo e 34% dos individuos residem com mais duas
pessoas. Além disso, 83% das pessoas que responderam ao questiondrio nao recebem
medicamentos continuos nos postos de satide, se tem alguma doenca que precisa de remédio
continuo.

Tabela 1 — Distribui¢cdo percentual das caracteristicas socioecondmicas dos
usudrios entrevistados na pesquisa.

Variaveis N
Sexo Feminino 66
Masculino 34

Faixa etaria 0 a 20 anos 6
21 a 30 anos 45
31 a 40 anos 27
41 a 50 anos 16

Mais de 50 anos 6

Escolaridade E. Fundamental 8
E. Médio 62

E. Superior Inco. 8
E. Superior Comp. | 20

Quant. de pessoas | 1 6
residentes em casa | 2 28
3 34
4 21
5 ou mais 11
Alguma doenca que | Sim 17
precisa de remédio | Ndo 83

continuo da UBS

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

As dimensdes analisadas para avaliar a qualidade dos servigos oferecidos aos
usuarios dos postos de satde foram: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e
empatia.

Em relagdo a andlise da importancia atribuida aos indicadores da qualidade do
servico da UBSs, onde a escala avaliava 1 como mais importante € 5 menos importante, 0s
usudrios demonstraram que ddo maior importancia para a confiabilidade (2,46) e para a

tangibilidade (2,61); podemos observar nesse indicador um desvio padrdo maior, que significa
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uma variagdo maior na resposta dos individuos entrevistados. Os indicadores com maiores
médias seriam consequentemente menos importantes, que sao seguranca (2,97), atendimento
(3,26) e empatia (3,60), que foi o indicador que teve o menor desvio padrao, mostrando que ha
uma concordancia em relacdo a importancia do aspecto para a qualidade do servigo, de acordo
com os entrevistados.

Tabela 2: escala de prioridade dos indicadores da escala de servqual

Indicadores Média Desvio Prioridade
padrao

Confiabilidade 2,46 1,38 1°

Tangibilidade 2,61 1,63 2°

Seguranca 2,97 1,27 3°

Atendimento 3,26 1,26 4°

Empatia 3,60 1,18 5°

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

A tabela 3 fez uma comparacao entre o servigo esperado e o percebido. De maneira
geral, os usudrios das UBSs demonstram insatisfacdo em relagdo a qualidade do servigo
disponibilizado na unidade de satde. O valor negativo desses indicadores evidencia que o
desempenho percebido esta abaixo do esperado, sugerindo que a qualidade ndo atende as

expectativas, resultando em insatisfagao.

Tabela 3: valor percebido, esperado e média dos indicadores da servqual

Médias dos indicadores de qualidade
Indicadores Percebido Esperado Resultado
Atendimento 2,89 3,12 -0,23
Confiabilidade | 2,92 3,23 -0,31
Seguranca 3,22 3,53 -0,31
Tangibilidade 2,97 3,32 -0,35
Empatia 3,09 3,52 -0,43

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

Dessa forma, ¢ possivel afirmar que os usudrios estdo mais insatisfeitos com a
empatia e a tangibilidade, com a média de -0,43 e -0,35, respectivamente, pois esses indicadores
mostraram uma diferenca maior entre a avaliacdo das UBSs e a idealizacdo de um hospital de
exceléncia. Os outros resultados apresentaram indices inferiores, sugerindo uma insatisfa¢ao
menor. O atendimento foi o indicador com a melhor avaliagao.

Na sequéncia, tem-se os resultados relacionados a qualidade percebida dos servicos

fornecidos aos usudrios através dos gaps. Os valores negativos indicam uma qualidade
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percebida insatisfatoria; nos valores iguais a zero, a qualidade percebida ¢ aceitavel; e nos
valores positivos, a qualidade percebida ¢ boa.

O indicador confiabilidade merece ser destacado por ter sido considerado o mais
importante pela maioria dos usuarios, ¢ a dimensao que diz respeito a capacidade de realizar o
servico conforme prometido, de maneira precisa e confiavel. O gap que mostrou maior
insatisfacdo por parte dos usuarios foi o de ndo cumprimento nos prazos estabelecidos (-0,65).
Houve um empate nos gaps relacionados a demonstracao das UBSs em sanar os problemas para
com os usuarios € a realizacdo de tarefas sem erro, ambos com (-0,34) de insatisfacdo.
Entretanto, o gap de menor insatisfacdo foi o de prestar o servico correto no primeiro

atendimento (-0,06).

Tabela 4: medida da avaliacao de confiabilidade de acordo com a servqual

Medida da avaliacdo da qualidade do servico
Confiabilidade | Recebido Expectativa Gap Gap médio
(desempenho
percebido
menos
ideal)
Quando as UBSs | 2,71 3,36 -0,65
prometem fazer
algo em certo
tempo, elas
cumprem.
Quando um 2,95 3,29 -0,34
usuario tem um
problema, as
UBSs
demonstram um
sincero interesse
em resolvé-los.

As UBSs prestam | 2,91 2,97 -0,06

o0 servi¢o certo da -0,31
primeira vez.

As UBSs irdo 2,97 3,16 -0,19

executar seus
Servigos no
tempo que se
comprometeram.
As UBSs 3,06 3,4 -0,34
persistem em
execucoes de
tarefas sem erros.

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

A Tangibilidade foi o segundo indicador mais importante de acordo com os

usudrios, ela estd relacionada a aparéncia dos equipamentos, das instalagdes, dos formularios e
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até dos proprios funcionarios. Esse indicador foi o que teve a maior insatisfagdo em um gap, o
ambiente fisico das UBSs ndo estd de acordo com o que o usuario espera (-0,73). Em
contraproposta, a aparéncia dos colaboradores foi motivo de satisfacdo dos usuarios dos postos

de saude (0,01).

Tabela 5: medida de avaliagdo da tangibilidade de acordo com a servqual

Medida da avaliacdo da qualidade do servico

Tangibilidade Recebido Expectativa Gap Gap médio
(desempenho
percebido

menos
ideal)

As UBSs tém 2,92 3,15 -0,23

equipamentos

modernos.

O ambiente fisico | 2,92 3,65 -0,73

das UBSs sdo

agradaveis.

O material 2,97 3,39 -0,42

associado com o
servico prestado
nas UBSs, tais
como
receituarios,
solicitacdo de
consulta e -0,34
exames,
atestados, tém
boa aparéncia
visual.

Os trabalhadores | 3,10 3,09 0,01
das UBSs tém
boa aparéncia.

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

O terceiro indicador foi o de seguranga. Segundo o modelo de Donabedian (1980),
e fazendo uma analogia com o modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), essa dimensao
se destaca como a mais importante nos Servicos de Satde. Isso porque ela avalia a formacao e
a competéncia, tanto pessoal quanto profissional, dos colaboradores que sdo responsaveis pela
prestacdo dos servicos. O gap que mostrou a maior insatisfagdo dos usudrios foi o de falta de
confianga nos trabalhadores das UBSs (-0,59). Em oposi¢@o, houve uma melhora na satisfacao

dos usudrios em relacdo a seguranga nas consultas realizadas nos postos de saude (-0,15).
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Tabela 6: medida da avaliagdo de seguranga de acordo com a servqual.

Medida da avaliacdo da qualidade do servico

Seguranca Recebido Expectativa Gap Gap médio
(desempenho
percebido

menos
ideal)

O comportamento | 3,00 3,59 -0,59

dos trabalhadores

das UBSs te

transmite

confianca.

Vocé sente-se 3,44 3,59 -0,15

seguro em suas
consultas com as
UBSs.

Os trabalhadores | 3,11 3,42 -0,31
das UBSs sdo
educados com
voceé.

Os trabalhadores | 3,34 3,53 -0,19 -0,31
das UBSs
possuem 0s
conhecimentos
necessarios para
responder as suas
questoes.

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

O pentltimo indicador seguindo a escala de importancia segundo os usudrios € o
atendimento. Nesse indicador, os usudrios se mostraram insatisfeitos com o fato de os
trabalhadores das UBSs ndo cumprirem os servigos nos prazos em que eles prometem a seus
usuarios (-0,60). Em contrapartida, a disposi¢do dos trabalhadores para esclarecer duvidas

revelou uma qualidade percebida aceitavel (0,08).

Tabela 7: medida da avaliacao do atendimento de acordo com a servqual.

Medida da avaliacdo da qualidade do servico
Atendimento Recebido Expectativa Gap Gap médio
(desempenho
percebido
menos
ideal)
Os trabalhadores | 2,75 3,35 -0,60
das UBSs
prometem a seus
usuarios os
Servigos nos
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prazos em que
eles serdo
executados.

Os trabalhadores
das UBSs dao
atendimento com
agilidade.

2,82

3,22

-0,40

Os trabalhadores
das UBSs tém
sempre boa
vontade em
ajuda-lo.

3,00

3,01

-0,01

Os trabalhadores
das UBSs nunca
estdo ocupados
para esclarecer
suas davidas.

2,99

2,91

0,08

-0,23

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

O 1ltimo indicador na avaliagdo de importancia dos usudrios é o de empatia, que se

refere ao atendimento individualizado e a cordialidade. A andlise dos itens que compdem esse

indicador revela que a maior insatisfacio estd relacionada a quao dispostas estdo as UBSs em

prestar o melhor servico ao usudrio, pois o valor da diferenga € de -0,64. O nivel de insatisfacao

dos usudrios dos postos de satide em relagdo as UBSs ter trabalhadores que dao um atendimento

personalizado também teve sua diferenca entre o percebido e o esperado de -0,60. Neste

indicador, o item “As UBSs lhe dao atencao individualizada™ foi o que teve a insatisfacdo mais

baixa por parte dos usudrios.

Tabela 8: medida da avaliacdo da empatia de acordo com a servqual.

Medida da avaliacio da qualidade do servi¢o

trabalhadores que

Empatia Recebido Expectativa Gap Gap médio
(desempenho
percebido

menos
ideal)

As UBSs lhe dao | 3,16 3,39 -0,23

atencao

individualizada.

As UBSs tém 3,01 3,34 -0,33

horarios de

funcionamento

convenientes para

todos seus

usudrios.

As UBSs tém 2,99 3,59 -0,60
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ddo a vocé um
atendimento
personalizado.

-0,43

As UBSs estao
dispostas em
prestar o melhor
servico a vocé.

3,06

3,7

-0,64

As UBSs
percebem suas
necessidades
especificas.

3,24

3,6

-0,36

Fonte: elaborado pelo proprio autor (2024).

Em relacdo a andlise das questdes que procuraram mensurar a satisfacdo com o

acesso aos servicos ambulatoriais das UBSs, o tempo de deslocamento até a UBS, o tempo de

espera entre a chegada aos postos de saide e o término do atendimento e o tempo entre a

marcacdo e a duracdo da consulta tiveram percentuais de satisfacdo acima do corte,

considerando que através da média esses indicadores ficaram abaixo de (3), que seria uma

avaliacao “boa” de acordo com os individuos entrevistados. Podemos destacar o gap de duragao

da consulta com um desvio padrao inferior aos demais, significando um consenso maior entre

os entrevistados nesse quesito. Entretanto, o tempo de espera para marcacdo da consulta e a

quantidade de vezes que precisou ir até a UBS para conseguir um atendimento obtiveram

respostas razoaveis (3,29 e 3,07).

Tabela 9: medida da avaliacao do tempo de atendimento.

Tempo de atendimento

Média

Desvio padrao

Como o vocé avalia o tempo
gasto com o deslocamento até
0 posto de saude?

2,33

0,98

Como o vocé avalia o tempo de
espera entre a chegada a UBS e
o término do seu atendimento?

2,98

1,05

Como o vocé avalia o tempo de
duracdo da consulta?

2,81

0,88

Como o vocé avalia o tempo de
espera para a marcagao da
consulta?

3,29

1,03

Como o voce avalia a
quantidade de vezes que
precisou ir a UBS para
conseguir o atendimento?

3,07

1,04

Fonte: elaborado pelo préprio autor (2024).
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5 DISCUSSAO

A andlise da satisfacdo dos usudrios com os servigcos de saide tem recebido
crescente destaque na literatura. De acordo com Serapioni (1999), a opinido dos usudrios é um
diferencial do momento contemporaneo, além de ser um fator crucial para a avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados na satide. E essencial que as empresas avaliem constantemente
a satisfac@o dos seus clientes, para entender se a qualidade dos servigos oferecidos estd alinhada
com o que foi planejado pela administragdo. O modelo SERVQUAL se destaca como uma
6tima ferramenta para medir se as expectativas dos clientes estdo sendo atendidas.

A divulgag¢do da RADIS 23, em julho de 2004, sobre os primeiros resultados da
Pesquisa Mundial de Saude (PMS) realizada no Brasil em 2003, indicou que apenas 42% dos
entrevistados estavam satisfeitos com o funcionamento do sistema de satide no pais. Um estudo
realizado de 2011 a 2012, encontrou uma taxa de insatisfacao de 63,4% com o Sistema Unico
de Saade (SUS) brasileiro, destacando fatores como demanda ndo atendida e longos tempos de
espera como contribuintes significativos para a insatisfacdo do usuario (Passero et al., 2011-
2012).

Considerando a crescente relevancia e a legitimidade da avaliacdo dos usudrios
sobre a qualidade dos servicos de satde, e entendendo que a satisfacio do usudrio estd
relacionada a percep¢do que cada pessoa tem do servigo recebido (Silva; Formigli, 1994), o
objetivo desta investigacdo foi avaliar a qualidade dos servigos oferecidos nas UBSs de Caucaia,
com base nas 5 dimensdes de qualidade estabelecidas por Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1990) no modelo SERVQUAL, além de analisar o acesso a esses servigos. Para a realizagao
de tal andlise, como instrumento inicial de pesquisa, foi disponibilizado um questionario
impresso adaptado a realidade dos servicos ofertados pelo SUS, para as pessoas que procuraram
atendimento nos postos de saude.

Os dados coletados neste estudo, assim como no trabalho de Ribeiro (2010),
mostram que a escala SERVQUAL adaptada apresentou um indice satisfatorio de consisténcia,
revelando a existéncia de lacunas entre a percep¢do da qualidade dos servigcos prestados e as
expectativas dos usudrios em relagdo a esses servigos, além de apresentar um valor reduzido de
desvio padrdo, evidenciando uma uniformidade nas respostas dos entrevistados. Assim,
concluimos que esse instrumento € adequado para a avaliacao de servicos de saude.

O perfil mais comum dos usudrios participantes deste estudo foi de mulheres
adultas, com escolaridade média, com renda de até um saldrio minimo, e residem com pelo

menos mais duas pessoas. Alguns desses dados coincidem com os resultados observados por
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Mendes ef al. (2009).

Tratando-se da andlise de importancia conferida pelos usudrios as 5 dimensdes da
qualidade do instrumento SERVQUAL, a confiabilidade foi o aspecto que os usudrios
atribufram maior importancia, corroborando com os trabalhos de Ribeiro (2010) e os estudos
de Parasuraman, Zeithalm e Berry (1990), que também obtiveram a confiabilidade como a
dimensdo mais relevante.

De forma geral, observou-se um nivel considerdvel de insatisfacdo dos usudrios em
relacdo a qualidade dos servigos oferecidos, indicando que ainda héa lacunas no sistema de
prestacdo de servigo das UBSs, com destaque para as dimensdes de Empatia e Tangibilidade.

Na area da satude, a empatia nao pode ser desenvolvida apenas com o treinamento
de cada profissional individualmente. Para Howick J (2024), ¢ essencial que haja um ambiente
acolhedor, que envolva uma lideranga que compreenda as necessidades dos outros e uma cultura
organizacional que favoreca o apoio mutuo.

Outrossim, Chawla (2023), em um estudo sobre a saude na india, aponta que muitas
unidades de satde enfrentam a falta de infraestrutura adequada, o que impacta diretamente a
experiéncia e a satisfagdo dos pacientes. E possivel afirmar que, de acordo com a percepgio dos
usudrios, essa mesma problematica também esta presente no sistema de saude brasileiro.

As demais dimensdes, como Atendimento, Confiabilidade e Seguranca
apresentaram indices mais baixos de insatisfacdo, sendo que o atendimento foi a drea com
menor nivel de descontentamento. Em consonancia, Cantalino et al. (2021) afirmou que os
usudrios ficam mais satisfeitos quando os servicos sdao facilmente acessiveis. Na atengao
primaria a saude, a proximidade dos servicos e a capacidade de atender as demandas
espontaneas sao cruciais, por isso a importancia de um atendimento atencioso, eficaz e
comunicativo.

Por outro lado, embora esses fatores sejam essenciais para melhorar a satisfacdao
dos usudrios, desafios como as expectativas diferentes entre os pacientes e as falhas no servico
podem gerar insatisfacdo. Para lidar com esses problemas, € necessario avaliar e ajustar
constantemente as estratégias de atendimento.

O indicador de seguranga foi um dos que mostrou o menor nivel de insatisfacao, o
que pode estar relacionado a interagdo entre o paciente e a equipe médica. Nesse sentido,
Dabaghi et al. (2023) destacam que a presenca de uma equipe de saude acolhedora fortalece a
confianca e, consequentemente, aumenta a sensacdo de seguranga dos pacientes.

Seguindo o modelo de Donabedian (1980) e fazendo uma comparagdo com o

modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), ¢ possivel dizer que essa varidvel ¢é
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fundamental dentro dos servicos de saude. Ela ¢ essencial para avaliar a formacdo e a
competéncia, tanto pessoal quanto profissional, dos colaboradores que estdo diretamente
envolvidos na prestacao dos servicos. Embora tenha sido a varidvel com a melhor avaliagdo,
ainda requer mais atengado, especialmente no que diz respeito ao gap que fala sobre a confianga
que os trabalhadores transmitem para os usuarios das UBSs.

Entretanto, quando questionamos os usudrios dos servigos dos postos de satde
sobre o tempo de deslocamento até o posto, o tempo gasto da sua chegada até a saida do local
de atendimento, a duracdo da consulta e quantidade de vezes que precisou ir até a UBS para
conseguir um atendimento, as respostas obtidas foram favordveis. Desse modo, ¢ possivel
constatar que o tempo de atendimento € um ponto positivo nas UBSs de Caucaia.

Um estudo constatou que 82,1% dos usudrios expressaram satisfagdo com os
servigos prestados pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia, indicando um nivel
geralmente alto de satisfagdo entre os usuarios em relacao a duragdo e a qualidade do servigo
nos centros de saude de Fortaleza (Cesario et al., 2017).

Do ponto de vista administrativo, os resultados obtidos na pesquisa com o uso do
modelo SERVQUAL podem ser extremamente valiosos para os gestores da Administracao
Publica. Essas informacdes podem auxilid-los no processo de tomada de decisdes, ajudando a

identificar as dreas que precisam de melhorias nos servicos oferecidos.
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6 CONCLUSAO

E fundamental que as empresas realizem avaliacdes constantes da satisfagio dos
clientes para entender se a qualidade dos servicos prestados estd alinhada com o padrdo
esperado pela gestdo. O modelo SERVQUAL se destaca como uma ferramenta eficaz para
medir até que ponto as expectativas dos clientes estdo sendo atendidas. A partir das dimensdes
identificadas como "falhas", é possivel implementar acdes especificas de melhoria e correcao.
Além disso, também € possivel identificar os pontos fortes da empresa, que podem ser
explorados como uma vantagem competitiva.

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar a satisfacdo dos usuarios sobre a
qualidade dos servigos oferecidos nas UBSs de Caucaia, comparando a diferenca entre suas
expectativas e a percepgao sobre os servigos recebidos (GAPs). Para isso, foi utilizado o Modelo
SERVQUAL como ferramenta principal de pesquisa, adaptado a realidade dos servigos
oferecidos pelo SUS, e aplicado por meio de um formulério impresso disponibilizado nos postos
de saide para as pessoas que procuravam atendimento. Com essa andlise, foi possivel
identificar quais dimensdes representam uma vantagem competitiva e quais areas precisam de
melhorias.

Quanto aos objetivos especificos, foi possivel compreender o funcionamento do
modelo SERVQUAL e, a partir dele, identificar e avaliar as diferencas entre as expectativas
dos clientes e a percep¢do sobre os servigos recebidos do Sistema. Dessa forma, foi possivel
identificar as lacunas existentes nos servicos prestados pelos profissionais envolvidos nas acdes
ofertadas pelo SUS, e consequentemente avaliar os gaps de cada indicador da servqual.

Desse modo, os resultados finais do estudo apontaram que o perfil dos usuarios
entrevistados foram predominantemente pessoas adultas, do sexo feminino, com média
escolaridade e baixa renda familiar. Pode-se perceber que apenas uma das dimensdes avaliadas
pelo instrumento de pesquisa atendeu as expectativas dos clientes, evidenciando uma
insuficiéncia nos servigos oferecidos pelo Sistema. O tempo de espera foi o Unico indicador que
teve uma boa avaliagdo por parte dos usudrios. A avaliagdo geral revelou a insatisfacdo com os
servigos prestados pelas UBSs.

Os indicadores com maior insatisfacdo foram o de empatia e tangibilidade, que
estdo diretamente ligados a forma que os usudrios sdo recebidos pelos postos de saude, a
infraestrutura, o maquinario e os aparelhos, o conforto e a flexibilidade das UBSs. Para os
usudrios, a confiabilidade, tangibilidade e a seguranga sdo os aspectos mais importantes nos

sistemas de saude.
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O principal ponto de insatisfacdo dos usuarios relacionados ao atendimento foi o
ndo cumprimento dos prazos estabelecidos pelos funcionarios do posto de saide. A
confiabilidade também estd relacionada ao nao cumprimento do que foi estabelecido pelos
trabalhadores. Ja a empatia esté relacionada a disposicao dos funciondrios em prestar o melhor
servico. Na seguranga, a maior insatisfacdo ¢ na falta de confianga que os usuarios t€ém para
com os trabalhadores; e, por ultimo, a tangibilidade, que foi a maior insatisfagdo registrada
pelos usudérios, o principal motivo dessa insatisfacdo sdo os aspectos fisicos e estruturais dos
postos de saude.

Do ponto de vista administrativo, os resultados obtidos na pesquisa por meio da
aplicacdo do modelo SERVQUAL podem ser extremamente valiosos para os gestores da
Administracdo Publica, auxiliando-os no processo de tomada de decisdes em relacdo as
necessidades de aprimoramento dos servigos prestados.

Este estudo enfrentou algumas limitagdes relacionadas a coleta de respostas para o
questiondrio. Grande parte das pessoas que buscavam atendimento nas Unidades Basicas de
Satde (UBSs) eram idosos, que, por diversos motivos, tiveram dificuldade em responder as
questdes. Além disso, outro desafio foi avaliar os servigos gerais dos postos de saude,
considerando a ampla extensdo territorial do municipio, o que dificultou uma analise mais
abrangente.

Apesar dos avangos apresentados, também nao foi explorado as percepgdes sobre o
hospital municipal de Caucaia e a Maternidade. Pesquisas futuras poderiam investigar a
satisfagao dos usuarios quanto aos servicos recebidos nesses locais, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre a qualidade dos servigos publicos de saude de Caucaia. Devido a limitagao
de tempo, este estudo utilizou uma amostra reduzida. Recomenda-se que futuras pesquisas
considerem uma amostra mais ampla para verificar se os resultados se mantém consistentes em

outros cenarios.
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ANEXOS
QUESTIONARIO PARA DEFESA DE TCC

Responda as perguntas de acordo com a escala fornecida, onde: 1- Discordo totalmente, 2- Discordo,

Indiferente, 4- Concordo e 5- Concordo totalmente.

46

Excelentes hospitais tém equipamentos modernos.

Os ambientes fisicos de excelentes hospitais sdo agradaveis.

Os trabalhadores dos excelentes hospitais tém boa aparéncia.

Os materiais associados com os servicos prestados nos excelentes hospitais, tais como
receituarios, solicitacdo de consulta e exames, atestados, terd uma boa aparéncia visual.

Quando excelentes hospitais prometem fazer algo em certo tempo, eles cumprem.

Frente a problemas dos usuarios, os excelentes hospitais demonstram sincero interesse
em resolveé-los.

Excelentes hospitais fazem o servico certo logo na primeira vez.

Excelentes hospitais executam seus servigos no tempo em que se comprometem.

Excelentes hospitais procuram realizar as tarefas sem erros.

Trabalhadores de excelentes hospitais prometem realizar os servi¢os nos prazos em que
serdo executados.

Trabalhadores de excelentes hospitais ddo atendimento com rapidez aos seus usuarios.

Trabalhadores de excelentes hospitais t€ém sempre boa vontade em ajudar seus
usuarios.

Trabalhadores de excelentes hospitais nunca estdo ocupados para esclarecer dividas
dos seus usudrios.

O comportamento dos trabalhadores de excelentes hospitais transmite confianga nos
usuarios.

Usudrios de excelentes hospitais sentem seguranga em realizar suas consultas nessa
instituicao.

Trabalhadores de excelentes hospitais sao educados com seus usuarios.

Trabalhadores de excelentes hospitais tém conhecimentos necessarios para responder
as questoes dos usuarios.

Excelentes hospitais ddo aten¢do individual a cada usudrio.

Excelentes hospitais tém horarios de funcionamento conveniente para todos os
usudrios.

Excelentes hospitais tém que oferecer atendimento individual a cada usudrio.

Excelentes hospitais estdo dispostos em oferecer o melhor servigco aos seus usudrios.

Excelentes hospitais percebem as necessidades especificas de seus usuarios.

As UBSs tém equipamentos modernos.
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O ambiente fisico das UBSs s3o agradaveis.

O material associado com o servigo prestado nas UBSs, tais como receitudarios,
solicitagdo de consulta e exames, atestados, t€ém boa aparéncia visual.

Os trabalhadores das UBSs tém boa aparéncia.

Os materiais associados com os servicos prestados nos excelentes hospitais.

Quando as UBSs prometem fazer algo em certo tempo, ele cumpre.

Quando um usuario tem um problema, as UBSs demonstram um sincero interesse em
resolvé-los.

As UBSs prestam o servico certo da primeira vez.

As UBSs iram executar seus servigos no tempo que se comprometeram.

As UBSs persistem em execugdes de tarefas sem erros.

Os trabalhadores das UBSs prometem a seus usuarios 0s servigos nos prazos em que
eles serdo executados.

Os trabalhadores das UBSs dao atendimento com agilidade.

Os trabalhadores das UBSs tém sempre boa vontade em ajuda-lo.

Os trabalhadores das UBSs nunca estao ocupados para esclarecer suas duvidas.

O comportamento dos trabalhadores das UBSs te transmite confianca.

Vocé sente-se seguro em suas consultas com as UBSs.

Os trabalhadores das UBSs sdo educados com vocé.

Os trabalhadores das UBSs possuem os conhecimentos necessarios para responder as
suas questoes.

As UBSs lhe dao aten¢ao individualizada.

As UBSs tém horérios de funcionamento convenientes para todos seus usuarios.

As UBSs tém trabalhadores que dao a voc€ um atendimento personalizado.

As UBSs estao dispostas em prestar o melhor servigo a voce.

As UBSs percebem suas necessidades especificas.

Responda as questdes de acordo com a escala fornecida, em que: 1- Excelente, 2- Bom, 3- Razoavel, 4-

Ruim e 5- Péssimo.

Como vocé avalia o tempo gasto com o deslocamento até o posto de saude? 1

Como vocé avalia o tempo de espera entre a chegada a UBS e o término do seu
atendimento?




48

Como vocé avalia o tempo de duragdo da consulta? 11213 14 |?
Como vocé avalia o tempo de espera para a marcagdo da consulta? 11213 4 |?
Como vocé avalia a quantidade de vezes que precisou ir a UBS para conseguir o NERERRE
atendimento?

Qual seu grau de satisfacdo em relacdo aos servigos prestados pelas unidades de HERERRE

pronto atendimento?

Enumere de 1 a 5, de acordo com o grau de importancia, as principais caracteristicas de uma unidade de
saude, em que 1 mais importante € 5 menos importante.

A aparéncia das instalagdes, equipamentos, pessoal e material de comunicagao.

A capacidade em prestar o servico prometido de forma precisa e confidvel.

A disposicdo para ajudar seus usudrios e prestar os servicos com rapidez.

O conhecimento e a educacgdo dos trabalhadores e sua habilidade em transmitir confianga
e confiabilidade.

O cuidado e a atencao individualizados proporcionados aos usudrios.

SEXO: Masculino [ Feminino [

IDADE:
RENDA FAMILIAR:

QUANTIDADE DE PESSOAS QUE MORAM NO DOMICILIO:
ESCOLARIDADE:

TEM ALGUMA DOENCA QUE PRECISA DE REMEDIO CONTINUO?




