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RESUMO

A reforma do Estado, na década de 1990, reorientou a administra¢do publica no Brasil, de
forma que os servigos publicos passaram a ser administrados com base em modelos de
gestdo do setor privado que busca a eficiéncia no atendimento ao cidaddo. Nesse modelo
de atendimento tém-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), como servicos publicos
de atencao basica a saude. O propdsito deste trabalho foi analisar e descrever a percep¢ao
de usuérios quanto ao nivel de qualidade dos servicos prestados pelas ESF, no municipio
de Brasilia de Minas/MG. De forma mais especifica, pretendeu-se identificar as dimensdes
da SERVQUAL que se destacam na mensuracdo da qualidade dos servicos das ESF;
verificar se ha divergéncia entre a expectativa e percep¢do na avaliacdo dos servicos
prestados pelas ESF e avaliar a percep¢do dos usuarios, segundo a distribuicao
sociodemogréfica. Para responder aos objetivos optou-se pela pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa, tendo como método de pesquisa 0 survey. Os dados foram
coletados por meio de questionario (adaptacdo da SERVQUAL), aplicado a 450 usuarios
que foram a ESF no periodo de maio a julho de 2016. Os dados coletados foram analisados
estatisticamente, mediante técnicas univariadas e bivariadas (Testes: Wilcoxon, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e Normalidade). Com o Teste de Wilcoxon, os resultados permitiram
verificar que os usuérios atribuem maior valor a expectativa em relacdo a percepgédo, em
guase todas as dimensoes, exceto na dimensao Confianca, assertiva “O servigo de saude
da ESF de Brasilia de Minas é confiavel”’, pois a percepc¢ao (3,64) superou a expectativa
(3,47). Para a comparacdo das dimensbes da SERVQUAL em relacdo ao género, ao
controle médico periddico e a area onde fica localizada a ESF, foi realizado o Teste de
Mann-Whitney. O que implica em relagdo ao género, os entrevistados do género masculino
apresentam escore médio significativamente maior do que os entrevistados do género
feminino, tanto em relacdo a expectativa quanto em relagdo a percepcao. Em relacdo ao
controle médico periodico do usuario observou-se que a percepg¢do dos usuarios que ndo
faziam controle médico periddico era superior a percepgdo dos que o faziam. Quanto a area
onde fica localizada a ESF verificou-se que os usuarios da &rea urbana apresentaram
expectativa e percep¢cdo maiores do que 0s usuarios da area rural. O Teste de Kruskal-
Walllis identificou que os usuarios na faixa de idade entre 36 e 45 anos apresentaram
escores médios superiores em todas as dimensdes relativas a expectativa. Quanto a renda,
0s usudrios com renda individual de até um salario minimo apresentaram os maiores
escores. Para a andlise da avaliacdo dos usuarios por ESF utilizou-se o Teste de
Normalidade. Com esse teste, constatou-se que as ESF Cidadania, ESF Dona Heloina, ESF
Araujo e Vargem Grande foram as que obtiveram as melhores avaliacdes. Como limitac6es
desta pesquisa, identificou-se a adesao dos usuarios a responderem o questionario. Sugere-
se para pesquisas futuras a aplicacdo da SERVQUAL, nas mesmas ESF, com os
profissionais de saude, a fim de comparar a percepcdo e expectativa desses com a dos
usuarios.

Palavras-chave: Salude. SERVQUAL. Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

State reform in the 1990s redirected public administration in Brazil, so that public
services began to be managed on the basis of private sector management models
they adopted efficiency in citizen service. In this model of care, we have the ESF,
such as public health basic services. The purpose of this work was to analyze and
describe the perception of users regarding the the quality of the services provided by
the ESF in the municipality of Brasilia de Minas / MG. More specifically, it was
intended to identify the SERVQUAL dimensions that stand out in the measurement of
the quality of the ESF services; to verify if there is a divergence between the
expectation and perception in the evaluation of the services provided by the ESF and
to evaluate the users perception according to the sociodemographic distribution. To
answer the objectives, the descriptive research of quantitative approach was chosen,
having as research method, the survey. The data were collected through the quiz
(SERVQUAL adaptation) applied to 450 users who attended the ESF in the period
from May to July 2016. The data collected were statistically analyzed using univariate
and bivariate techniques (tests: Wilcoxon, Mann- Whitney, Kruskal-Wallis and
Normality). With the Wilcoxon test, the results allowed us to verify that users attribute
greater expectation value to perception, in almost all dimensions, except in the
dimension Confidence, assertive "The health service of the ESF of Brasilia de Minas
is reliable”, In which the perception (3.64) surpassed the expectation (3.47). The
Mann-Whitney test was performed to compare the dimensions of SERVQUAL in
relation to gender, periodic medical control and the area where ESF is located. It was
found that, in relation to gender, male respondents presented a mean score
significantly higher than those interviewed in the female gender, both in relation to
expectation and in relation to perception. Regarding the periodic medical control of
the user, it was observed that the perception of the users who did not make
periodical medical control was superior to the perception of those who did it. As for
the area where the ESF is located, it was verified that the users of the urban area
presented higher expectation and perception than the users of the rural area. The
Kruskal-Wallis test verified that the users in the age range between 36 and 45 years
presented higher mean scores in all dimensions related to the expectation. As for
income, users with individual income up to a minimum wage had the highest scores.
For the analysis of the evaluation of the users by ESF, the Normality Test was used.
With this test, it was verified that the ESF Central, ESF Dona Heloina, ESF Araujo
and Vargem Grande were the ones that obtained the best evaluations. As limitations
of this research it was identified the adhesion of the users to answer the
qguestionnaire. It is suggested for future research the application of SERVQUAL, in
the same ESF, with the health professionals, in order to compare their perception
and expectation with those of the users.

Keywords: Health. SEVQUAL. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

A gestdo dos servicos publicos no Brasil passou por mudancas estruturais
administrativas, em funcédo da reforma do Estado, na década de 1990. Com essa
reforma, a administragdo publica orientou-se visando a produtividade e a eficiéncia
no atendimento ao cidaddo, com base no modelo de gestdo do setor privado.
Chegar aos resultados desse modelo de gestdo, entender as necessidades dos
usuarios dos servicos publicos, bem como analisar suas percep¢cbes sobre o
atendimento prestado tornaram-se estratégia de gestdo das instituicbes publicas
(PAULA, 2005).

Nesse contexto, pode-se considerar os conceitos fundamentais do marketing de
servicos e as acdes estratégicas dessa area, como base para a gestdo do
relacionamento entre 0s servi¢cos publicos e seus usuarios. Assim, para este estudo,
servico serd compreendido como um processo de troca, firmado entre uma
organizacdo e um cliente, seja essa com ou sem fins lucrativos (LOVELOCK;
WIRTZ; HEMZO, 2011). Nesse caso, 0S servicos publicos enquadram-se como
organizacbes sem fins lucrativos, determinados por um conjunto de atividades
desenvolvidas e gerenciadas pela administracao publica em beneficio da populacao,
a fim de atender as necessidades dos cidaddos. Sejam essas oriundas da vida
social ou mesmo em decorréncia de situacdes de interesses individuais (BASTOS,
1999).

Gasparini (2008) apresenta cinco critérios que classificam os servicos publicos. O
primeiro, a entidade a que foram atribuidos: federais, estaduais, distritais, e
municipais; o segundo, a essencialidade: essenciais e ndo essenciais; o terceiro, 0s
usuarios: gerais ou especificos; o quarto, a obrigatoriedade: compulsérios ou
facultativos. Por ultimo, conforme sua execucédo: direta e indireta. Di Pietro (2008)
acrescenta que 0s servicos publicos sao regidos por trés principios. Primeiro, o
principio da continuidade do servigo; segundo, o principio da mutabilidade do regime
juridico ou da flexibilidade dos meios aos fins, para atender ao interesse publico;

terceiro, o principio da igualdade dos usuarios perante o servico publico. Por esse
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principio, entende-se que o cidaddo ao atender as condicdes legais, a prestacdo de
servicos publicos é de direito.

Dentre os servicos publicos prestados a populacdo, ha os servicos de saude,
assegurados pela Constituicdo Federal (CF) de 1988. Ano que foi implantado no
Brasil o Sistema Unico de Salde (SUS), respaldado no Art. 196, da Constituicido

Federal, que assegura a saude como

direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

O SUS foi regulamentado em 1990, com a aprovacédo da Lei n°. 8.080, que dispbe
sobre a sua organizacdo, e da Lei n° 8.142/90, que dispbe sobre a participacao
comunitaria e o seu financiamento (BARBOSA; CARVALHO, 2010, p.34). O SUS
propde um modelo assistencial pautado na concepcdo saude-doenca e novo modelo
de pratica sanitaria, que visam aproximar oS servicos de saude da populacao,

ampliando o acesso e a qualidade desses servicos (CARVALHO et al., 1998).

Os sistemas de servicos de saude podem ser definidos como o conjunto de agbes com
proposito primario de promover, restaurar e manter a saude de uma populacédo. Essas
acOes sao realizadas de forma complexa e abrangem relacdes entre pacientes,

prestadores de servigos e outras organizacdes de saude (OMS, 2000).

Diante disso, buscando a efetivacdo dessa proposta e como tentativa de reorganizar
o sistema, em 1994, o Governo Federal lancou o Programa de Saude da Familia
(PSF) que reestrutura a atencdo basica de saude (BRASIL, 2004). Além das
proposicoes, esse surge para fazer cumprir o principio constitucional do Estado em
garantir ao cidadéo seu direito de receber atencéo integral a saude e hierarquizagéo
do sistema “com prioridade para as atividades preventivas, mas sem prejuizo dos

servicos assistenciais” (BRASIL, 2003, p. 5).

O PSF esta pautado na organizacdo dos servi¢cos, na reorientacdo das praticas
profissionais e na légica da promogédo da saude, prevencdo de doencas e

reabilitacdo. Essa reestruturacéo visa a promocao da qualidade de vida do cidadéao,
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fundamentada em uma proposta técnica, politica e administrativa inovadora. A
integralidade do cuidado sobre a populacao residente na area de abrangéncia das
unidades de saude € alcancada pela interdisciplinaridade e multidisciplinaridade
profissional (BRASIL, 2006). Sua expansdo ocorreu em funcdo da Norma
Operacional Basica (NOB-96) que permitiu a descentralizacdo de recursos e a
municipalizacdo da saude (BRASIL, 1996).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), inclui-se aos objetivos do PSF a
prestacdo da assisténcia integral e continuada de boa qualidade a populagéo. Isso
possibilita que a familia seja compreendida no seu espaco social, levando em
consideracao os fatores de risco a que esta exposta. Essa assisténcia deve adotar
praticas de saude de confianca, humanizadas e, sobretudo, contribuir para a

democratiza¢do do conhecimento do processo saude doenca (BRASIL, 1996).

O PSF surgiu como um programa, tornando-se, em 2006, uma estratégia prioritaria
para a organizacao da atencdo basica de saude orientada conforme os preceitos do
SUS. Com isso, sua nomenclatura foi alterada de PSF para Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Essa se tornou, portanto, a estratégia prioritaria do Governo Federal,
a fim de estabelecer e cumprir os principios constitucionais que dispdem sobre a
saude publica em ambito federal, estadual e municipal, a fim de reorganizar a
atencao basica (BRASIL, 2006).

Fleury (2001) apresenta a relacao estabelecida entre o Estado e a sociedade, apos
a década de 1990. Periodo em que a sociedade passou a atuar na agenda politica
do pais, bem como na reestruturacdo e implantacdo de novas politicas publicas.
Essa atuacdo permitiu o surgimento de um novo olhar para as instituicdes publicas,
que passaram a adotar modelos de gestdo até entdo aplicados somente em
empresas privadas. Com essa mudanca de perspectiva, as instituicbes publicas

comegaram a ouvir 0s usuarios e a gerenciar suas demandas.

A qualidade torna-se uma meta estabelecida diretamente ligada a eficiéncia e a
produtividade (CONGRAM; FRIEDMAN, 1991). Com isso, entende-se que, ao
entregar servigos eficientes, evita-se a insatisfacdo dos consumidores, bem como

custos financeiros e humanos. Nesse caso, ha a atuacdo da sociedade na gestao



18

publica como um mecanismo de fiscaliza¢cdo da administracdo publica, para que ela
atue de forma eficiente, eficaz, transparente e com ética, buscando a melhor relagao

custo-beneficio.

Cadah (2000) acrescenta que a qualidade tornou-se uma meta organizacional no
ambito da saude. De forma que a avaliacdo das ac¢des, o monitoramento dos
resultados alcancados e o planejamento tornaram-se indispensaveis nas instituicdes
publicas de saude. Donabedian (1990) admite que a qualidade dos servicos de
saude € julgada em trés planos distintos: na visdo dos prestadores de servigo; dos
usuarios; e prioridades da sociedade em geral. Sendo assim, a qualidade nessa
area nao esta focada apenas em termos técnicos. Contudo, deve-se considerar o
atendimento de forma precisa, tendo em vista que um erro pode acarretar danos

irreversiveis ao USUario.

1.1 Problematizacao

Avaliar a qualidade dos servicos de atencdo béasica de saude é um direito dos
cidadaos, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Sendo a
prestacdo de servicos de qualidade um direito da populacdo, com isso, cabe a ela
exercer o controle social, a fim de fiscalizar, de forma efetiva a utilizagdo dos

recursos e verificar se atende as suas necessidades (FERREIRA et al., 2014).

Machado (2010) acrescenta que a avaliacdo no dominio das politicas publicas tem
como objetivo analisar se o que foi planejado est4 sendo executado. Portanto, a
participacdo da comunidade na avaliacado dos servi¢os possibilita o levantamento de
informacdes, bem como a identificacdo e mensuracdo de falhas ocorridas durante
todo o processo de entrega de servigo. Acredita-se que essas informagdes podem
ser administradas e gerenciadas de forma estratégica pelos gestores do municipio,
com proposito de atender as demandas dos usuarios, bem como subsidiar politicas
publicas, no ambito da saude (PENA; MELLEIRO, 2012).

Nesse contexto, entende-se que as acdes e 0s servigcos de saude sao de relevancia
publica. Constitucionalmente, a saude € um bem prioritario e uma condi¢ao para que

o cidadao viva de forma digna e produtiva. Sendo assim, compete ao Estado garantir
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as condicdes necessarias para o atendimento as demandas da populagéo de forma
adequada e com qualidade (LARA, 2010). Por outro lado, entende-se a necessidade
do controle social por parte dos entes que constituem os Conselhos de Saude:
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servi¢os. Esse controle objetiva a

melhoria dos servicos prestados a populacao.

A prestacao de servigos de qualidade garante os direitos do cidadao, podendo ser
alcancada por controle social efetivo e por transparéncia na utilizacdo dos recursos.
Para isso, os interesses dos usudrios devem ser avaliados como referéncia para a
tomada de decisdes. Ferreira et al. (2014) acreditam que medir a qualidade dos
servicos de saude pode ser a base necessaria para a proposta de procedimentos

eficientes e que atendam as demandas dos usuarios dos servicos.

Dentre os diferentes modelos de avaliagdo da qualidade apresentados na literatura,
optou-se, neste estudo, pelo modelo intitulado como Service Quality Gap Analysis
(SERVQUAL), elaborado por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), que permite
mensurar e analisar a percepcao da prestacdo de servicos, a partir de dois niveis: o
desejado e o adequado. O primeiro indica 0 servigo esperado e 0 segundo 0 servigco
percebido. Sua aplicacdo se d4 mediante uma escala estruturada em 44 assertivas,
22 relacionadas a percepcdo e 22 relacionadas ao desempenho. Essas sao
agrupadas conforme as cinco dimensdes da qualidade: confiabilidade, presteza,
empatia, seguranca e tangibilidade. Ressalta-se que esse modelo foi adaptado a
realidade do setor de servicos avaliado, conforme orientacdo de seus precursores.

Diante do contexto apresentado, a pergunta que norteia este estudo é: “Qual a
percepcdo de usuarios do municipio de Brasilia de Minas/MG em relacdo aos

servicos prestados pelas ESF?”.

1.2 Objetivos

Com a intencao de responder a pergunta que norteia este estudo, foram tracados os

objetivos geral e especificos.
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1.2.1 Objetivo geral

Analisar e descrever a percepcdo de usuarios quanto ao nivel de qualidade dos

servicos prestados pelas ESF, no municipio de Brasilia de Minas/MG.

1.2.2 Objetivos especificos

1) Identificar as dimensdes da SERVQUAL gque se destacam na mensuragao
da qualidade dos servicos das ESF;

2) Verificar se ha divergéncias entre a expectativa e a percepc¢ao na avaliacdo
dos servicos prestados pelas ESF, a partir da SERVQUAL;

3) Avaliar a percepcao dos usuarios segundo a distribuicdo sociodemogréfica.

1.3 Justificativa

O estudo foi direcionado a cidade de Brasilia de Minas, tendo em vista que essa é
referéncia a assisténcia de média e alta complexidade em saude na Microrregido
Norte, atendendo a uma populacéo estimada de 238.234 habitantes (SOUSA, 2012).

Este estudo se justifica com base em trés perspectivas: académica, institucional e

social.

Na visdo académica, justifica-se pelo propdsito de ampliar as pesquisas sobre a
tematica. Buscas realizadas no periodo de janeiro a junho de 2016, no banco de
dados da Associacdo Nacional de Pds-graduacdo e Pesquisa em Administracao
(ANPAD) e eventos dessa associacdo: EnAnpad e EMA, bem como na biblioteca
eletrbnica da Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL), digitando as palavras-
chave: SERVQUAL,; escala e qualidade de servigos, apontaram um total de 322
artigos que adotaram a SERVQUAL como instrumento de pesquisa. Apos a leitura
dos resumos desses artigos, constatou-se que apenas o0ito versavam sobre a
aplicacdo desse instrumento na atengdo béasica de saude, conforme sera descrito no
referencial tedrico, subsecao “Estudos empiricos sobre a aplicacdo da SERVQUAL,
na atencdo basica de saude”. Nesse contexto, este estudo permite ampliar o

entendimento do marketing de servicos na area de atencdo basica de saude, no
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Norte de Minas, permitindo destacar oportunidades e desafios perante o tema, além

de fomentar novas pesquisas académicas.

Em se tratando de instituicbes publicas de saude, as justificativas institucionais e
sociais sao analisadas simultaneamente, ja que as ESF prestam servigos de saude
em beneficio & sociedade. Sendo assim, a pesquisa pode ser utilizada como
ferramenta de gestdo para embasar politicas publicas no ambito municipal e
melhorar a qualidade dos servicos prestados a populacdo. Esse argumento se
fundamenta com base nos resultados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada
entre o periodo de agosto de 2013 a fevereiro de 2014, que aponta as Unidades
Basicas de Saude como principal porta de entrada da populacdo ao SUS, sendo que
dos 71,1% usuarios que foram a estabelecimentos publicos de salude para serem
atendidos, 47,9% procuraram as UBS (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta Introducéo, que
apresenta a contextualizacdo do tema, a problematizacdo, o objetivo geral, os
objetivos especificos e a justificativa. O segundo capitulo se refere a teoria que
embasou o trabalho, aborda a definicdo e caracteristicas de servi¢os, qualidade em
servicos, qualidade em servicos de saulde, servicos de saude, SERVQUAL e
estudos nacionais acerca dessa tematica. O terceiro capitulo abarca os
procedimentos metodoldgicos que orientaram o estudo. O quarto capitulo se refere a
ambiéncia do estudo. O quinto capitulo contempla a andlise e discussao dos dados
e dos resultados obtidos. O sexto capitulo apresenta as consideracdes finais sobre
este estudo. Por fim, tém-se as referéncias utilizadas em sua elaboracdo e os

apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo da tematica a ser estudada, o referencial tedrico foi
subdividido em oito subsec¢fes: definicAo de servigo; servico na perspectiva do
marketing; caracteristicas de servi¢o; qualidade em servigo; servico de saude e
qualidade em servico de salude; escala SERVQUAL e, por ultimo, pesquisas
nacionais relacionadas a aplicacdo da escala SERVQUAL na Atencdo Basica de

Saude.

2.1 Defini¢cOes de servigo

Nas décadas de 1960, 1970 e 1980 aparecerem, nas discussdes de marketing,
varias definicbes para o termo servi¢os. Todas as definicbes estavam direcionadas
apenas para as empresas provedoras de servico. Nessa época, ndo se associavam
servicos a bens tangiveis. Ja em 1990, o termo servicos passa a ser entendido como
um processo, que consiste em procedimentos que visa atender as demandas do
cliente (GRONROOQOS, 2009).

Neste estudo, o termo servico serd compreendido como processo, desempenho,
atividade econbmica que cria valor e produtos intangiveis, a partir da concepc¢éo dos
pesquisadores que abordam esse termo. Gronroos (2009) conceitua servico como
um processo, entendido como um conjunto de ac¢des parcialmente intangiveis, que

acontecem geralmente na interacdo entre usuarios e fornecedores.

Lovelock e Wirtz (2001) além de Hoffman e Bateson (2008) consideram-no como um
desempenho, podendo ainda ser compreendido como um ato, acdo ou esforco,
apresentado por um fornecedor de servico a um usuario. Para Lovelock e Wirtz
(2001), embora o processo para o0 desenvolvimento do servico possa gerar um
produto fisico, o seu desempenho €& fundamentalmente intangivel. Hoffman e
Bateson (2008) acrescentam que servicos podem conter elementos de bens
tangiveis e, a0 mesmo tempo, oferecem algum tipo de servi¢co, como por exemplo, a

entrega.
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Lovelock, Wirtz e Hemzo (2011, p. 21) definiram servicos como “atividades
econbmicas que uma parte oferece a outra”. De forma que empresas ou pessoas
prestadoras de servicos empreguem tempo e desempenho na execucao de algum
servigco a ser entregue ao cliente, sem que esse detenha “a propriedade de qualquer
um dos elementos fisicos envolvidos” em troca de dinheiro. Essas atividades
econdmicas sao transacdes em que 0s consumidores esperam receber o valor pago
em dinheiro em “acesso a bens, mao de obra, habilidades profissionais, instalacdes,

redes e sistemas”.

Kotler e Armstrong (2009, p. 200) definem servigo como “um tipo de produto que
consiste em atividades, beneficios ou satisfacdes oferecidas para venda, que séo
essencialmente intangiveis e nao resultam na posse de nada.” Para esses autores, o
prestador de servicos deve apresentar sinais que provem a qualidade dos seus
servicos, tendo em vista que, ao contrario dos produtos, eles ndo podem ser

sentidos, cheirados, ouvidos, provados ou vistos.

Contrario a isso, Hoffman e Bateson (2008), ao proporem um exemplo de um bem
estritamente puro e de um servigo estritamente puro, tiveram dificuldade, com isso,
concluiram que a entrega da maioria dos servigcos contém alguma particularidade de
bens tangiveis e que a maioria dos produtos tangiveis apresenta alguma

peculiaridade de servico.

Por outro lado, Berry e Parasuraman (1995) identificam trés caracteristicas dos
servicos que os diferenciam dos bens tangiveis: a performance dos servicos, tendo
em vista que, na maioria das vezes, o cliente participa de sua execucao, sendo esse
realizado por pessoas; as inovacdes que sdo facilmente copiaveis e a importancia
das evidéncias fisicas, ou aspectos tangiveis do servico, como a infraestrutura e 0s

funcionérios, uma vez que os clientes estdo sempre atentos.

Compreende-se com isso que, diferentemente dos bens, 0s servicos possuem
caracteristicas peculiares e singulares. Zeithaml e Bitner (2003) identificam os
servicos como acdes, processos e atuacdes. Essas autoras evidenciam que o0s
servicos além de serem produzidos por empresas de servigos, sdo produzidos

também por fabricantes de bens manufaturados. Contudo, diferentemente da
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producdo de bens manufaturados, a producdo de servicos e seu consumo

geralmente acontecem simultaneamente, podendo gerar valor agregado a ele.

Além disso, acredita-se que conceituar produtos oriundos da manufatura ou da
agricultura se faz com maior propriedade do que descrever ou definir atividades
ligadas a elementos intangiveis. Essa ideia pode ser confirmada quando se entende
servico como uma atividade econémica responsavel por criar valor e, a0 mesmo
tempo, proporcionar beneficios. Esses podem ser desde a adequacdo de um local
especifico que ir4 favorecer a vida do cliente até horarios que melhor atenda a sua
agenda (LOVELOCK; WIRTZ, 2006).

2.2 Servico na perspectiva do marketing

Ao identificar servicos como processos ou atividades, compreende-se que tais
advém da interacdo: provedor e cliente. Essa ideia de interacdo surge com a Escola
Nordica, que orienta utilizar o termo interacdo no processo de servico no lugar de
troca. A partir dessa orientacdo, o prestador de servicos deve buscar estratégias, a
fim de ampliar as interacdes entre a empresa de servicos e o cliente. Interacdes

ocorridas durante todo o processo de consumo (GRONROOS, 2009).

Quando se associa servi¢cos a processos, entende-se que esses estao pautados em
uma atividade, seja essa isolada ou em conjunto, envolvendo recursos diferenciados
que irdo constituir os processos. Assim, a “maneira como os clientes julgam um
servico depende tanto do processo quanto do resultado dele” (HOFFMAN;
BATESON, 2008, p. 375). Se essas atividades forem planejadas a partir de
estratégias de marketing que busquem ampliar a interacdo dos sujeitos envolvidos,
poderdo solucionar as demandas e gerar satisfacdo aos clientes, tornando o
empreendimento bem sucedido, caso contrario, poderdo levar a faléncia da

prestadora de servicos.

Para esses autores, a troca entre provedor de servicos e cliente ira existir em algum
momento, mas para que iSso ocorra, é necessario que se faca o gerenciamento das
interacOes e que esse gerenciamento seja bem sucedido, para que nao apenas uma

Unica troca seja realizada, pelo contrario, que esse cliente se torne usuario do
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servico oferecido. Além disso, Lovelock e Wirtz (2006) identificam, como tarefa
fundamental dos profissionais do setor de servico, gerenciar os niveis de demanda a
capacidade da empresa, as vezes aumentando sua capacidade produtiva, outras

reduzindo-a, a fim de se ajustar as flutuacdes previsiveis.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010) consideram o servico como um sistema aberto,
em que o cliente participa do processo de servico, como uma entrada, sendo
transformado pelo processo de servico em uma saida, mas com um grau de
satisfacdo em relacdo ao servi¢o oferecido. Ainda segundo esses autores, a entrega
de servico € composta por elementos estruturais e gerenciais. Esses sao
identificados como: o sistema de atendimento; o projeto de instalacbes; a
localizacéo; o planejamento da capacidade de filas. Ja os elementos gerenciais séo:
a cultura de servicos ancorada na motivagdo, na selecdo e treinamento e na
delegacdo de poder aos empregados; a qualidade advinda de avaliagbes; o
gerenciamento da capacidade e demanda de informacdo. Ressalta-se que essas
diferencas sdo generalistas e ndo se aplicam uniformemente a todos os ramos de

empresas de servigos.

Eles acrescentam que o marketing de servicos estd voltado para as acbes e
esforcos que as organizacbes executam para oferecer servicos de qualidade e
satisfazer as necessidades e expectativas de seus clientes. E, segundo eles, para
desenvolver essas acbes, o marketing possui duas funcgdes importantes nas
operacdes diarias de servicos, a primeira é educar o consumidor, a fim de torna-lo
ativo no processo e a segunda funcdo € suavizar a demanda, para que 0 Servico
tenha capacidade de aproximar das suas necessidades (FITZSIMMONS;
FITZSIMMONS, 2010).

Lovelock e Wirtz (2006) apresentam uma relagdo de oito diferengas basicas entre as
tarefas relacionadas ao marketing de servicos e as relacionadas ao marketing de
bens fisicos, a partir de algumas implicacbes gerenciais fundamentais: diferente de
usuarios de produtos, os usuarios de servicos ndo obtém uma propriedade; os
servicos sdo de curta duracdo, portanto ndo podem ser estocados; é dificil
estabelecer um valor; o servico possibilita que outras pessoas facam parte do

processo; ndo se consegue controlar de forma precisa os insumos e 0s produtos
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durante a interacdo cliente e provedor; o resultado do servico nem sempre é
avaliado de forma obijetiva; o fator tempo é relevante e influencia na avaliacdo dos
servicos por parte dos clientes e, por ultimo, sabe-se que os canais de distribuicéo

apresentam-se de forma diferenciada.

Em sintese, cabe ao profissional de marketing da &rea de servicos conhecer o
processo pelo qual os clientes estdo expostos, com o objetivo de atuar de forma a
garantir a sua satisfacdo, jA que este, na maioria das vezes, esta envolvido na
producédo do servico. Lovelock e Wirtz (2006) conceituam processo como sendo um
método especial de operagbes ou um conjunto de acbes. Essas, por sua vez,

abrangem uma sequéncia de etapas preestabelecidas.

No caso de servicos, ha duas categorias que sao processadas: as pessoas € 0S
objetos. Sendo assim, 0s processos podem variar de simples a de alta
complexidade, e para sua melhor compreensdo, adotam-se diagramas ou
fluxogramas. Em alguns casos, o principal insumo do processo é o cliente, em
outros, um objeto. H& casos em que o processo e fisico e envolve acdes intangiveis,

em outros casos sdo basicamente intangiveis (LOVELOCK; WIRTZ, 2006).

Na visdo de Kotler e Lee (2006), tanto empresas privadas como agéncias publicas
objetivam atender as necessidades do cliente, sendo assim, para atendé-lo de forma
eficiente, devem adotar métodos de planejamento de marketing. No entanto, Dantas
(2013) chama a atencdo para as particularidades entre empresas privadas e
publicas. Segundo ele, as empresas privadas buscam sobreviver, em longo prazo, e
priorizam uma imagem positiva no mercado, sendo assim, priorizam a qualidade dos

Servicos.

Por outro lado, as empresas publicas, por ndo competirem no mercado e sendo
utilizadas somente por aqueles que de fato, ndo tém outra opcao, perdem o sentido
do verdadeiro conceito de atendimento ao publico. Diante dessa afirmativa, pode-se
considerar que a preocupacao central do marketing € a producéo de resultados que
0 mercado-alvo valoriza. Desse modo, o setor privado direciona o marketing para a
valorizagéo e satisfacdo do cliente, ao passo que o marketing no setor publico esta

voltado para valorizacéo e a satisfacdo do cidaddo (KOTLER; LEE, 2006).
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Lovelock e Wirtz (2006) sustentam a ideia de que uma empresa provedora de
servicos difere de uma organiza¢cdo manufatureira em varios aspectos, em funcéo
disso, eles certificam que cada uma deve recorrer a uma abordagem especifica de
gerenciamento e estratégias de marketing. Esses autores, assim como Hoffman e
Bateson (2008), propdem uma diferenciacdo para o desenvolvimento do marketing
de servicos, a partir das quatro caracteristicas basicas que o diferenciam dos

produtos: intangibilidade, variabilidade, heterogeneidade e perecibilidade.

2.3 Caracteristicas de servico

Boone e Kurtz (2009, p. 378) caracterizam os servigos como “tarefas intangiveis que
satisfazem as necessidades dos consumidores e usuarios de negdécios.” Esses se
apresentam como sendo uma unido empresarial ou individual, cujo objetivo ndo esta
relacionado a transferéncia de um bem e sim aos esfor¢cos e ao desempenho de
acoes (HOFFMAN et al., 2009).

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010, p. 44) afirmam que as caracteristicas tangiveis
dos servigos sao “notadas pelo cliente e formam a base para a percepg¢ao dos
servicos”. Nesse sentido, para melhor compreensao das diferencas basicas entre
bens tangiveis e servicos, Zeithaml e Bitner (2003) propdem quatro caracteristicas
basicas: intangibilidade; heterogeniedade; producdo e consumo simultaneo; e
precibilidade (QUADRO 1).

Outra perspectiva propde que o servico detém trés caracteristicas particulares.
Primeiro, trata-se de processos fundamentados em atividades ou conjunto de
atividades. Segundo, sdo produzidos e consumidos ao mesmo tempo. Terceiro, 0
cliente é coprodutor do processo de producédo do servico. No sentido de que ele
participa da realizacdo do servigo, parcialmente ou completamente (GRONROOS,
2009).



28

Quadro 1 — Servicos sao diferentes

Bens Servigos Implicacdes decorrentes
Servigos ndo podem ser estocados; servicos ndo podem ser
Tangiveis Intangiveis patenteados; servicos ndo podem ser exibidos ou
comunicados com facilidade; é dificil determinar o preco.
O fornecimento de um servico e a satisfagéo do cliente
depende das ac¢6es dos funcionarios; a qualidade dos
Padronizados Heterogéneos servigos depende de diversos fatores incontrolaveis; ndo ha
certeza de que o servico executado atenda o que foi
planejado e divulgado.
~ ~ Clientes participam e interferem na transacéao; os clientes
Producéo Producéo e ) S .
afetam-se, mutuamente; os funcionarios afetam o servico
separada do consumo ) N S
) A prestado; a descentralizacao pode ser essencial; € dificil
consumo simultéaneo ~
ocorrer producdo em massa.
~ - - E dificil sincronizar a oferta e a demanda em servicos; os
Nao-pereciveis Pereciveis . = . .
servicos ndo podem ser envolvidos ou revendidos.

Fonte: Zeithaml e Bitner (2003, p.36).

A intangibilidade é a caracteristica basica dos servigos. Por essa caracteristica,
entende-se que, diferente dos produtos em geral, os servicos ndo podem ser
notados pelos sentidos humanos antes de serem comprados. Assim, 0S
consumidores buscam sinais da qualidade do servico para reduzir essa incerteza,
informacbes sobre essa qualidade com base na localizagdo, funcionarios,
equipamentos, material de comunicacado, simbolo e preco percebidos. Ou seja, trata-
se de uma ideia, trata-se de um conceito. Nessa caracteristica esté elencada a ideia
de o servico ser algo que nao pode ser compreendido pela razdo humana. Toda
essa ideia se reduz a uma acao ou conjunto de acdes (ZEITHAML; BITNER, 2003).

Para esses autores, essa caracteristica desafia os profissionais de marketing dessa
area, no que se refere ao planejamento estratégico organizacional. Sabe-se que os
servicos ndo podem ser estocados, o que dificulta a gestdo da demanda. Outra
guestdo a ser analisada esta relacionada a intangibilidade, pelo fato de ndo ser
possivel patentear os servicos. Isso acarreta na facilidade dos concorrentes em
copiar e replicar os processos desenvolvidos em organizagcdo prestadora de
servi¢os. Por ultimo, os autores ressaltam a impraticivel acdo de ofertar o servigo
em circunstancias adversas, determinar custos, bem como projetar estratégias

promocionais.

Nesse contexto, a empresa prestadora de servigcos deve valorizar sua parte concreta

e material. Investir na aparéncia dos profissionais e do ambiente, como uma forma
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de transmitir credibilidade aos servigos oferecidos. No caso das empresas privadas,
cabe ao cliente confiar na reputacdo dessas. No caso de servigos publicos, o

governo adota diretrizes para garantir desempenhos aceitaveis (DANTAS, 2013).

No entendimento de Dantas (2013, p.15), a intangibilidade do servigo “significa que
0S critérios para servi¢cos impecaveis sdo menos concretos e mais subjetivos do que
0s critérios para produtos tangiveis sem defeitos”. A intangibilidade também gera
expectativas, um exemplo € o atendimento, pois o cliente ja tem opinibes

construidas antes da compra ou da prestacao de servicos.

A inseparabilidade ou simultaneidade possibilita entender a dinamica em que
acontece a venda e 0s servicos, ja que sdo produzidos, vendidos e consumidos
simultaneamente, o que afeta o seu resultado. Portanto, ndo podem ser separados
de seus fornecedores, sejam eles pessoas ou maquinas. Além disso, é impossivel
estoca-los, de forma que os servicos funcionem como sistemas abertos.
Consequentemente, comportam todo embate da inconstancia da demanda, muitas
vezes acarretando em demandas excessivas ou falta de demanda (HOFFMAN et al.,
2009).

Nesse contexto, entende-se que o usuario do produto implica na variacdo do
resultado do servico, ao participar simultaneamente e interagir durante a producéo e
consumo (inseparabilidade). Ndo se pode desconsiderar que cada usuario, a partir
de sua individualidade, bagagem cultural e vivéncia, constréi expectativas
diferenciadas quanto ao provedor de servi¢os. Essa diversidade, juntamente com a
interacdo, produz a heterogeneidade (ZEITHAML; BITNER, 2003; HOFFMAN;
BATESON, 2008).

Essa subjetividade do consumidor pode ser gerenciada pelas organizagbes ao
desenvolver estratégias que minimizem a forma abstrata do efeito de um servigo
sobre os consumidores. Para isso, as organizacbes devem reestruturar as
evidéncias concretas e fisicas, de forma a tornar a prestacdo de servicos uma
experiéncia confiavel e segura (ZEITHAML,; BITNER, 2003; GRONROOQOS, 2009).
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Quando os servicos sao de entretenimento e servicos pessoais, geralmente o0s
compradores estdo interessados em um fornecedor especifico. Portanto, a
oportunidade que um prestador de servicos tem de mostrar o quanto ele é capaz e
experiente em sua area ocorre delicadamente quando ele estd em conversa
presencial com o cliente (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2010).

A heterogeneidade ou variabilidade se refere ao fato de que a qualidade dos
servicos prestados por uma mesma empresa pode nao ser uniforme, variando de
funcionario para funcionario, de acordo com o contexto em que é executado. Por
isso, a empresa deve levar em consideracdo o grau de exigéncia de cada cliente e
suas diferentes percepcdes, bem como atuar de maneira que a variabilidade do
servico seja reduzida de um cliente para outro (ZEITHAML; BITNER, 2003).

Sabe-se que os bens manufaturados séo produzidos uniformemente em fungéo dos
processos serem elaborados e inspecionados. Por outro lado, os servicos, ao
abrangerem a presenca dos colaboradores do provedor de servicos e, a0 mesmo
tempo, dos usuérios, dificultam a padronizacdo e a inspecdao da qualidade. Isso
acarreta em obstaculos para o planejamento organizacional (ZEITHAML; BITNER,
2003; LOVELOCK; WIRTZ, 2006).

Hoffman e Bateson (2008) ressaltam que a heterogeneidade dos servicos acarreta
disfuncbes para os gerentes das organizacbes e profissionais de marketing.
Acredita-se que uma empresa provedora de servicos pode oferecer um servigco
considerado de qualidade pelos clientes. Contudo, ressaltam que cada funcionario
poderd induzir o cliente quanto a percepcdo da imagem da empresa de uma forma

diferenciada, uns positivamente, outros negativamente.

Nesse contexto, Hoffman e Bateson (2008) sugerem algumas solugcbes para 0s
problemas desencadeados por essa caracteristica. Uma seria a customizacao, que
permite & empresa desenvolver servicos especificos para cada cliente, vantagens
em relacdo a variacdo percebida pelo usuario, durante a realizagéo do servico. Outra
proposta seria a padronizagdao, com intuito de reduzir a oscilagdo na producdo dos
servicos. Isso é possivel, a partir de investimentos em treinamento e substituicdo do

trabalhador por maquinas.
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A perecibilidade, por sua vez, esclarece que o0s servicos ndo podem ser
armazenados para uso posterior. Dessa forma, se a demanda pelo servico for
estavel ndo ocorrera problema para a empresa, no entanto, se for instavel,
enfrentard problemas dificeis. Com isso, a oportunidade de um prestador de servi¢co
demonstrar eficiéncia surge somente quando o mesmo estiver frente a frente com o
cliente e quando ele conseguir encontrar meios de ajustar a demanda a capacidade
de oferta (LOVELOCK; WIRTZ, 2006).

Zeithaml e Bitner (2003) destacam que diferente dos produtos tangiveis, 0s servicos
nao podem ser trocados ou devolvidos. Além disso, como o provedor de servicos
nao pode manter seu produto em estoque, a sua capacidade pode ser planejada no
sentido de deixar o seu cliente em reserva, ou seja, ha espera pela execugcao do
servico (GRONROOS, 2009).

2.4 Qualidade em servico

O termo qualidade foi empregado de forma diferenciada em cada periodo. Ao
analisar o periodo de 1950 a 1980, observa-se a adequacédo do termo ao foco da
gestdo de producdo. Em 1950, estava associado a adequacao do padréo, buscava-
se executar projetos sem falhas. Na década de 1960, o foco era o produto, com isso,
a qualidade estava direcionada a adequacdo ao uso do produto. Em 1970, a
producédo visava os custos do produto, com isso, 0 termo vinculava-se a adequacao
ao custo. Por ultimo, a década de 1980 ficou marcada como adequacao as
necessidades do cliente. Com as empresas preocupadas em se manter no mercado,
focaram suas atividades no gerenciamento das demandas, necessidades e desejos
dos clientes (SHIBA; GRAHAM; WALDEN, 1997).

Garvin (1992) definiu cinco tipos de qualidade: qualidade transcendental, focada na
experiéncia dos clientes; qualidade baseada no produto, podendo essa ser
mensuravel e variavel; qualidade baseada no usuario, nesse tipo, cabe as empresas
desenvolverem produtos que satisfagcam as necessidades dos consumidores;

7

qualidade baseada na producdo, em que o foco é ser eficiente e nao eficaz;
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qualidade baseada em valor, em que os produtos devem ter bom desempenho e

valor aceitavel pelo mercado.

Reeves e Bednar (1994) avaliaram quatro conceitos de qualidade utilizados
frequentemente pelos pesquisadores da area, abordando suas caracteristicas,
forcas e fraquezas: qualidade como exceléncia, pautada na superioridade, sendo,
portanto, um conceito abstrato; qualidade como valor, conceito abstrato, que
depende de varios beneficios, focado na relacdo custo versus beneficio; qualidade
como conformacado de especificacdes, conceito objetivo e quantificavel, pautado na
padronizacdo e no controle de qualidade; e qualidade como atendimento e ou
superacao das expectativas dos clientes, conceito abstrato, focado em atender as

demandas dos consumidores.

Juran (1992) entende a qualidade como sendo o conjunto de caracteristicas do
produto que atende as necessidades dos consumidores e proporciona sua
satisfacdo. Deming (1990) acredita que os processos devem ocorrer de forma
homogénea, visando atender as necessidades dos usuérios. Feigenbaum (1994)
aponta para a necessidade de se combinar caracteristicas de produtos e servicos, a
partir da articulagdo do marketing, da engenharia, da fabricacdo e manutencao, a fim
de atender as expectativas do cliente. Crosby (1994) chama a atencdo para a
conformidade e Ishikawa (1993), para a economia. Percebe-se, portanto, que o
atendimento as necessidades do consumidor é fator essencial para a qualidade, na

visdo desses autores.

Shiozawa (1993) direciona o conceito de qualidade focado ao consumidor. Para ele,
deixou de ser focado na producédo e no produto, mas passou a dar énfase ao servi¢o
ao cliente. Milan e Trez (2005, p. 4) dizem que “qualidade é conformagdo as
especificacoes do cliente e o que conta € o que o cliente percebe como qualidade”.
Maranhdo (2004) acrescenta que a qualidade é o ponto de chegada para qualquer
empresa prestadora de servicos. Com isso, deve ser um processo continuo, de

adaptacao e melhorias, visando satisfazer as expectativas dos clientes.

Gronroos (2009) apresenta a qualidade do servico baseada em duas dimensfes: a

qualidade técnica e a qualidade funcional. A primeira, focada na solucéo técnica de
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um determinado problema, podendo ser mensurada de forma objetiva. A segunda,
esta relacionada a percep¢cdo que o cliente tem apés a interacdo com a empresa,
sendo, portanto, uma avaliacdo de carater subjetivo. Com isso, entende-se que a
qualidade técnica é essencial para a permanéncia da empresa no mercado,
enquanto a qualidade funcional é uma oportunidade que a empresa tem de se

diferenciar das demais.

Diante disso, Silva (2005) aponta que a qualidade em servicos ndo esta baseada
apenas em divulgar e distribuir produtos ou servigos, ela possui uma abrangéncia
maior que inclui a construcdo de relacionamentos com os clientes juntamente com
empregados, fornecedores, distribuidores, acionistas e comunidade. Com isso, para
se prestar um servico de qualidade, € necesséria a existéncia de um mecanismo que
sincronize a prestacao de servico com a percepc¢ao do cliente. Esse mecanismo age
como um facilitador durante o processo de atendimento, quando fornece ao cliente,
por exemplo, canais de comunicacdo que permitam amplo acesso aos diversos
setores da empresa (DANTAS, 2013).

Para Boone e Kurtz (2009), a qualidade determina o grau de exceléncia das
mercadorias ou dos servicos de uma empresa, de forma que tenha a capacidade de
atender ou exceder as necessidades e expectativas dos clientes. Pride e Ferrell
(2001) acrescentam que a limpeza e a organizacdo do ambiente onde o servico é
prestado sao itens importantes de qualidade, que geram satisfacdo aos clientes,
sendo assim, cabe as empresas desenvolver acbes que elevem a qualidade no

ambiente, a partir de investimentos em servigcos de limpeza, infraestrutura e layout.

Gianesi e Corréa (2012) destacam que o cliente avalia um servico por meio de
comparacao que envolve expectativa prévia, a forma como ele deseja ser atendido e
a percepc¢do formada no decorrer da prestagdo de servico e apos a conclusédo do
atendimento. Parasuraman, Berry e Zeithaml (1990) identificam o termo qualidade
de servicos como a discrepancia entre as expectativas e as percepcdes dos
usuarios sobre um determinado servico experimentado. Com isso, acreditam que, ao

exceder as expectativas do cliente, a empresa atende aos padrdes de qualidade.
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Contudo, Slack, Chambers e Johnston (2008) identificam como problema a definicdo
de qualidade baseada nas expectativas dos consumidores, tendo em vista que cada
um tem expectativas intrinsecas. Essas sédo construidas a partir do conhecimento e
da experiéncia de vida individual. Acrescenta-se a isso, as caracteristicas da
intangibilidade e da variabilidade dos servicos que implicam em percepcoes
diferenciadas, tanto quanto aos aspectos intangiveis como a infraestrutura, onde
ocorre a interacdo do cliente e o fornecedor, quanto as variacbes ocorridas em
relacdo ao dia, ao horario, ao atendente e ao estado emocional do proprio

consumidor.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010) entendem a qualidade em servicos como um
tema complexo, que deve ser definido a partir dos cinco construtos: confiabilidade,
receptividade, seguranca, empatia e aspectos tangiveis. Esses autores identificam a
escala SERVQUAL como uma ferramenta de pesquisa capaz de medir a qualidade
em servicos. Além disso, entendem que sua avaliacdo ocorre durante todo o
processo de prestacdo do servico. Assim, “a satisfagcao do cliente com a qualidade
do servico pode ser definida pela comparagdo da percepgdo do servigo prestado
com a expectativa do servigo desejado” (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2010, p.
139).

Apés estudar o tema qualidade em servico, verificou-se que ndo existe um termo
anico para expressar o seu significado, ou seja, um sinénimo; existe sim, um
conjunto de atributos, propriedades ou caracteristicas relacionado a um produto ou
servico, conforme o contexto e a abordagem de cada autor. Assim, foram
identificadas algumas abordagens, que giram em torno dos conceitos de
conformidade, adequacdo ao uso e atendimento as expectativas do cliente,
desenvolvidos no periodo de 1986 a 1994 (QUADRO 2).
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Quadro 2 — Conceituacao de qualidade

Autor

Qualidade

Croshy

“é a conformidade do produto as suas especificagdes” (CROSBY, 1986,
p.31).

Atender as necessidades dos clientes (CROSBY, 1994).

“Convencionalmente, a qualidade é medida através de indices. indices
tendem a atenuar as mas noticias associadas com o ndo cumprimento.
A atribuicdo de valores monetarios causados pelo ndo cumprimento de
requisitos permite um entendimento melhor das consequéncias da falta
de qualidade” (CROSBY, 2002, p. 1).

Zeithaml

“Julgamento do consumidor sobre a exceléncia ou superioridade geral
do produto” (ZEITHAML, 1988, p.3).

Tagughi, Elsaed e Hsiang

Minimizar as perdas oriundas do produto, aos clientes e a sociedade,
em longo prazo (TAGUCHI, ELSAYED, HSIANG, 1990).

Deming

“A melhoria da qualidade transfere o desperdicio do homem-hora e
tempo-méaquina para a fabricagdo de um bom produto e uma melhor
producgéo de servico” (DEMING, 1990, p.1).

“Qualidade s6 pode ser definida em termos de quem avalia”.

“E tudo aquilo que melhora o produto do ponto de vista do cliente”
(DEMING, 1993, p.56).

Teboul

Capacidade que uma empresa tem em superar seus concorrentes e, ao
mesmo tempo, satisfazer as necessidades dos clientes com menor
custo possivel (TEBOUL, 1991).

Garvin

E definida a partir de cinco abordagens: transcendente, baseada no
produto, baseada no usuario, baseada na produc¢édo e baseada no valor
(GARVIN, 1992, p.48-58).

Juran

E adequar o produto ou servico ao uso (JURAN, 1992).

“Auséncia de deficiéncia” (JURAN, 1992, p.9).

Ishikawa

“E desenvolver, projetar, produzir e comercializar um produto que é
mais econdémico, mais Util e sempre satisfatério para o consumidor”
(ISHAKAWA, 1993, p.43).

Feignbaum

“E a correcdo dos problemas e de suas causas, ao longo de toda a série
de fatores relacionados com marketing, projetos, engenharia, producéo
e manutengao, que exercem influéncia sobre a satisfagao do usuario”
(FEIGNBAUM, 1994, p.8).

Lovelock e Wirtz (2001)

Identificada como o grau em gque um servico satisfaz os clientes ao
atender as suas necessidades, desejos e expectativas (LOVELOCK;
Wirtz, 2001).

Gronroos

“Qualidade é aquilo que os clientes percebem” (GRONROOS, 2009,
p.89).

Slack, Chambers e

“E a consistente conformidade com as expectativas dos consumidores”

Johnston (2008, p.51).
“Esta relacionada a um produto que funciona corretamente, a um preco
Lucinda justo e a um servigo prestado de forma a superar as expectativas de

guem dela faz uso” (LUCINDA, 2010, p. 1).

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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2.5 Servicos de saude

Hoffman e Bateson (2008, p. 65) consideram servicos de saude como sendo
“servicos de hospitais, médicos, clinicas médicas e assisténcia domiciliar que
proveem cuidados fisicos aos clientes”. Salientam que, em geral, os servigos de
saude e os servicos profissionais respondem por dois tercos de todas as
organizacdes provedoras de servicos. Para eles, as empresas desse setor estao
passando por reestruturacdo no que se refere a operacao diaria e competitividade,
num contexto em que “hospitais independentes estdo sendo absorvidos por
sistemas hospitalares que aproveitam a economia de custos decorrente da
economia de escala” (HOFFMAN; BATESON, 2008, p. 65).

Berry e Bendapudi (2003) identificam, nos servicos de saude, caracteristicas
similares e dissimilares a de outros tipos de servigcos. Como similares apresentam a
intangibilidade, a variabilidade, a perecibilidade e a simultaneidade. Por outro lado,
identificam como caracteristicas dissimilares condicbes adversas, aversao,

privacidade, atendimento holistico, risco e fadiga.

Sao considerados intangiveis, tendo em vista que seus principais beneficios de
diagnéstico sdo desempenhados por profissionais da saude, conforme processos
previamente estabelecidos. Nao € ofertado nenhum bem tangivel ao cliente. Embora
caracteristicas tangiveis possam ser percebidas nas instalacbes fisicas de
consultérios médicos, aparelhos de imagem e diagnéstico e aparéncia dos
profissionais envolvidos com o atendimento (BERRY; BENDAPUDI, 2003).

A variabilidade é identificada ao analisar as habilidades manuais e técnicas, que
variam do desempenho de um profissional para outro, além das circunstancias
ocorridas no dia e da influéncia de outros clientes. Acrescenta-se a essa
caracteristica, a perecibilidade, tendo em vista que o valor criado nesse setor é
baseado nos recursos: tempo, qualificacdo dos profissionais, equipamentos e
espaco fisico. Caso esses ndo sejam utilizados, ndo ha como guarda-los para uma
utilizacao futura (BERRY; BENDAPUDI, 2003).
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Quanto a simultaneidade, assim como outros servigos, a producdo e 0 consumo
acontecem ao mesmo tempo, tendo em vista ser imprescindivel a presenca do
paciente. A simultaneidade, nesse caso, pode agravar a prestacdo de servicos,
guando se trata de pacientes com dificuldades de locomocédo, bem como tempos de

espera que ultrapassem o programado (BERRY; BENDAPUDI, 2003).

Kuazaqui e Tanaka (2008) ressaltam que o setor de saude mensura o seu negocio,
baseado no numero de doentes e a partir dessas informacdes, elabora o seu
planejamento. Eles indicam duas dire¢cdes opostas para a gestdo da saude, uma
baseada na medicina curativa e a outra, na medicina preventiva. A medicina curativa

esta pautada em custos elevados, ja que € orientada por exames de alta tecnologia.

Por outro lado, a medicina preventiva estd pautada na possibilidade de se ter uma
doenca, sendo assim o investimento é na prevencdo; essa, muitas vezes, nao é
percebida por se tratar de habitos. Para esses autores, a escolha de uma ou outra
medicina € determinada pelo nivel socioecondmico e cultural de um povo
(KUAZAQUI; TANAKA, 2008).

2.5.1 Qualidade em servico de saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) define qualidade em servicos de
saude como: alto nivel de exceléncia profissional, uso eficiente dos recursos, minimo
risco para o paciente, alto grau de satisfacao por parte do paciente e impacto final na
saude. Donabedian (1990) conceitua qualidade para os sistemas de saude, baseado
em sete pilares: eficacia, o melhor a ser feito nas condicbes mais favoraveis;
efetividade, o melhor possivel nas condicbes existentes; eficiéncia, o melhor
resultado a um menor custo; otimizacdo, a melhor relacdo custo-beneficio;
aceitabilidade, adaptacdo dos cuidados de saude aos desejos, expectativas e
valores do paciente e sua familia; legitimidade, de que forma os cuidados propostos
sdo aceitos pela comunidade; e, equidade, que procura equacionar um cuidado

aceitavel no plano individual e legitimo para a sociedade.

Donabedian (1990) admite ser a qualidade de servigos julgada em trés planos

distintos: na visdo dos prestadores de servigo; na visdo dos usuarios e na das
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prioridades consideradas pela sociedade em geral. Dessa forma, qualidade nao
pode ser julgada apenas em termos técnicos pelos profissionais de saude. No
entanto, deve-se ressaltar que a precisdo do atendimento, na area da saude, € ainda
mais imperativa, tendo em vista que um erro pode acarretar danos irreversiveis a

pessoa humana ou até a morte.

Para Bendapudi et al. (2006), os consumidores de servicos de salude avaliam as
experiéncias de servicos com base nas relacfes interpessoais estabelecidas com os
profissionais de saude e ndo com base nas habilidades técnicas desses, tendo em
vista a dificuldade em mensurar a qualidade técnica, mesmo sendo essa vital para

esses consumidores.

Para Cadah (2000), o processo de avaliacdo das acdes se tornou imprescindivel,
para que 0S servicos possam monitorar os resultados alcancados e planejar as
mudancas necessarias, ja que a qualidade passou a ser relacionada a organizacéo
dos servicos de saude como um todo. Os servi¢os publicos de saude se enquadram,
tendo em vista que passam por avaliacbes constantes, tanto pelos usuéarios que
recebem a prestacdo dos servigcos, quanto pelos 6rgdos governamentais, que séo
nomeados a realizar auditorias internas, a fim de verificar a aplicabilidade dos

recursos publicos e a qualidade dos servicos prestados a populacao.

2.6 SERVQUAL

Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) propuseram um modelo de avaliacdo para a
qualidade dos servicos fundamentados no modelo de satisfacdo de Oliver. Para
esses autores, a qualidade em servicos é mensurada pela diferenca entre a
expectativa e o desempenho. O resultado dessa diferenca além de possibilitar um
indicador de qualidade, é também um determinante da satisfacdo dos clientes. Na
concepcao desses autores, a qualidade de servicos perceptivel € conceituada como
um julgamento global, enquanto a satisfagéo é relacionada a um fato ou transagéo

especifica.

A diferenca entre expectativa e percepcao de desempenho em servicos foi definida

como Gap. A partir dai, foi elaborado o Modelo Gap de Qualidade de servicos (FIG.
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1). Esse foi estruturado em cinco Gaps. Gap 1 — compreende a discrepancia entre a
expectativa do cliente e a percepcéo gerencial; Gap 2 — consiste na discrepancia
entre a percepcdo gerencial sobre as expectativas dos clientes com as
especificacdes da qualidade dos servigos; Gap 3 — exprime a discrepancia entre 0s
padrdes e especificacdes da empresa e o0 que realmente € fornecido ao cliente; Gap
4 — considera a discrepancia entre a promessa realizada pelos meios de
comunicagdo e o que realmente € fornecido; Gap 5 — discrepancia entre a
expectativa do cliente e a sua percepc¢ao do servico. Esse pode ser expresso como
funcédo dos outros quatro (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1985).

Com intuito de testarem esse modelo, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)
realizaram pesquisas exploratorias, em quatro ramos diferentes de servi¢os: banco
varejista; cartdo de crédito; corretagem de acles; reparo e manutencdo. Como
técnica de coleta de dados, esses autores utilizaram um questionario intitulado
Service Quality Gap Analysis (SERVQUAL), que considera a qualidade como a
diferenca entre a percepcdo de desempenho e a expectativa dos usudrios de
servicos, em relagdo aos servigos prestados. Com isso, concluiram que havia pontos
comuns entre oS ramos pesquisados e que o0s clientes utilizavam dos mesmos

critérios independentemente do tipo de servico a ser avaliado.



Figura 1 — Gaps de qualidade de servigos
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Fonte: Adaptado de Parasuraman; Zeithaml; Berry (1985).
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A principio, esse questionario foi estruturado em 97 pares de assertivas, relativos a

expectativa e a percepcéo, todos agrupados conforme dez dimensdes determinantes

da qualidade de servigos: confiabilidade ou credibilidade; capacidade de resposta ou

prontidao;

competéncia com o significado de possuir a capacidade e os

conhecimentos requeridos; acesso, envolvendo facilidade de acesso e facilidade de

contato; cortesia, envolvendo polidez, respeito, consideragfes e atitude amigavel do

pessoal de contato; comunicacdo, no sentido de manter os clientes informados em

linguagem que possam entender e ouvi-los; credibilidade, envolvendo confianga,

confiabilidade, honestidade e realmente, o cuidado com os interesses do cliente;

seguranca, no sentido de estar livre de perigo, risco ou duvida; compreender ou

conhecer o cliente, envolvendo esforcar-se para entender as suas necessidades;

tangiveis ou visiveis, que envolvem as evidéncias fisicas do servico (GRONROOS,

2009).
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ApoOs a aplicacdo desse instrumento e a andlise dos resultados, verificou-se a
necessidade de reducédo dos pares de assertivas e dimensdes. Com isso, apls a
reaplicacdo do questionario, a escala foi reduzida a 22 pares de assertivas,
agrupadas em cinco dimensdes da qualidade de servigcos: confiabilidade -
capacidade de executar o servico prometido, de forma confiavel e com preciséo;
presteza ou resposta — disposicdo para ajudar os clientes e fornecer um servico
rapido; seguranca ou garantia — conhecimento e capacidade dos empregados em
inspirar confianca e seguranga; empatia — carinho, atengdo individualizada aos
clientes; aspectos tangiveis — instalagfes fisicas, equipamentos e aparéncia de
pessoal. Cada um desses construtos foram mensurados a partir da escala Likert de
7 pontos: (1) “discordo fortemente” a (7) “concordo fortemente” (PARASURAMAN;
ZEITHAML; BERRY, 1988).

Hoffman et al. (2009) identificam cinco dimensfes como critérios utilizados pelos
consumidores ao jugarem se um servico € ou nao de qualidade: tangiveis —
relacionados a estrutura fisica, equipamentos e equipe envolvida; confiabilidade -
servicos executados com habilidade e exceléncia; presteza correspondendo a
agilidade, gentileza e prontidao no auxilio aos clientes; garantia — conhecimento dos
funcionarios em relacdo as informacdes solicitadas pelos clientes; cortesia -
habilidade de transmitir confianca e responsabilidade, a empatia voltada a atencéo

individual dada a cada cliente.

Segundo Zeithmal e Bitner (2003), essas cinco dimensdes demonstram como 0S
usuarios de servicos organizam, em seu consciente, as informacdes advindas da
prestacdo de servicos como sendo ou ndo de qualidade. Para essas autoras, em
determinados momentos, irdo perceber a qualidade dos servicos utilizando todos
esses construtos como parametro, outras vezes nado. Eles séo utilizados pelos
usuarios como critério de avaliacdo da qualidade de servicos (LOVELOCK; WIRTZ,
2006).

ZParasuraman, Zeithaml e Berry (1988), Lovelock e Wirtz (2006), Zeithmal e Bitner
(2003) identificam a confiabilidade como fator mais relevante, quando se trata da

avaliacdo da qualidade do servico prestado aos usuarios, tendo em vista que o
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cumprimento dessa dimens&do consolida a seguranca e preciséo na entrega de
servigos. Trata-se de uma medida de resultado, uma vez que 0S usuarios somente

avaliam depois da experiéncia com 0 servi¢co ou nao.

Por outro lado, as dimensdes tangibilidade, sensibilidade, seguranca e empatia séo
consideradas dimensdes de processo, ja que podem ser avaliadas durante a entrega
do servico. Essas permitem que a organizacdo cative 0 usuario, ao superar suas
expectativas quando ele tem contato com as instalacées do servico e funcionarios
(LOVELOCK; WIRTZ, 2006). Hoffman et al. (2009) destacam ser consideravel
observar o modo como os servicos sao prestados, julgando-os tdo importantes
guanto a sua natureza e frequéncia. Para eles, o processo tem 0 mesmo valor que o

resultado, ambos sdo consequéncia da prestacdo e consumo dos servicos.

Gianesi e Corréa (2012) acrescentam que a avaliacdo dos servigcos pelos clientes é
baseada em nove critérios: critérios tangiveis; consisténcia; velocidade de
atendimento; atencdo personalizada, experiéncia e cortesia; flexibilidade;
credibilidade; acesso e pre¢o. Todos esses critérios envolvem varios componentes
do atendimento ao publico. Podem ser sintetizados em: clientes que se apresentam
como pessoa fisica ou juridica, que consomem produtos ou servicos dentro das
organizacbes, com acesso direto ou por outros meios como telefone e e-mail;
atendentes que séo os colaboradores das organizacfes ligados ao atendimento ao
publico. Além desses critérios, existem normas e regulamentos internos que
orientam o atendimento (DANTAS, 2013).

Esse autor aponta alguns fatores que influenciam a percepcdo dos aspectos
tangiveis pelos usuarios, como por exemplo, a estrutura fisica do local onde o
servico é prestado. Sugere a adequacao de alguns itens relacionados a estruturacao
do ambiente, como temperatura e musicas adequadas, que proporcionem conforto
aos clientes e funcionarios; limpeza; layout condizente com a realidade do ambiente,
bem como placas e sinalizacdo; equipamentos que favorecam agilidade e

seguranca.
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2.7 Estudos empiricos sobre a aplicacdo da SERVQUAL na atencéo béasica de

salde

Nesta secdo, serdo apresentadas pesquisas nacionais relacionadas a aplicacao da
escala SERVQUAL, nos servicos de atencdo béasica de saude. Para isso, foi
realizado um levantamento no Portal da CAPES, bancos de dados da ANPAD,
SPELL e os eventos ANPAD e EMA, objetivando identificar pesquisas em eventos e
periodicos cientificos que abordassem a tematica apresentada. Ressalta-se que nao
foi determinado um periodo de publicacdo dos artigos. Com isso, foram localizados
dois estudos bibliométricos acerca da utilizagdo da SERVQUAL como modelo de
avaliacdo da qualidade e oito estudos que abordam a tematica atencdo basica de

saude.

Estudos bibliométricos acerca da utilizagdo da SERQUAL, realizados por Mondo e
Fiates (2013) e Faria, Freitas e Molina-Palma (2015), apresentam o estado da arte
dessa tematica, contribuindo como fonte de pesquisa para estudiosos da area.
Mondo e Fiates (2013), com objetivo de analisar as publicacbes brasileiras de
impacto, Qualis-Capes Al, A2 e B1, acerca dos modelos de avaliacdo da qualidade
em servicos mais utilizados, constataram que existe uma predominéancia do modelo
SERVQUAL de mensuracdo, em relacdo a outros modelos e que o tema foi mais
explorado por pesquisadores da engenharia de producao, em um total de 44,2% dos
43 artigos localizados. Diferente do contexto internacional, em que boa parte dos
estudos € desenvolvida por pesquisadores da area da administracdo. Assim, 0s
autores sugerem a reflexdo acerca de uma possibilidade de agenda de pesquisa

sobre a area de qualidade de servicos no Brasil.

Faria, Freitas e Molina-Palma (2015), com o objetivo de identificar o perfil das
publicacdes em periddicos internacionais sobre o tema qualidade em servigos a luz
das metodologias SERVQUAL e SERVPERF, constataram o crescente quantitativo
de artigos internacionais qualificados, publicados no periodo de 1988 a 2013. Com
isso, concluiram que o tema qualidade em servigcos, associado ao emprego dessas
metodologias, ainda € objeto de interesse de pesquisadores de relevancia

internacional.
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Por outro lado, os estudos realizados nos servigos de atengdo béasica de saude, com
a adocdo da SERVQUAL como métrica de avaliacdo da qualidade de servicos,
possibilitaram aos pesquisadores o conhecimento da percepcéo dos usuarios quanto
ao atendimento prestado na atencdo basica de saude, nos municipios brasileiros
estudados. Righi et al. (2010) avaliaram a qualidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), através da mensuracdo da satisfacdo dos usuarios em relagcdo aos
servicos prestados, identificando a relacdo entre essa satisfacdo e a percepcéo da

qualidade pelos funcionarios.

Essa pesquisa se deu por meio de um estudo de caso, descritivo e quantitativo, cujo
instrumento de pesquisa foi questionarios, baseados no modelo SERVQUAL,
composto de 44 questdes, 22 relacionadas a expectativa e 22 a percepcao. Essas
agrupadas conforme as cinco dimensdes da qualidade: tangibilidade, confiabilidade,
responsividade, seguranca e empatia. A mensuracdo dessas questdes deu-se
mediante a escala de Likert de cinco pontos, que varia de 1 “discordo totalmente” a 5
“concordo totalmente”. Esses foram aplicados a 606 usuarios e 39 profissionais,
vinculados a cinco unidades de ESF, do municipio da Regido Central do Rio Grande
do Sul (RIGHI et al., 2010).

Como resultado, ficou comprovado que o0s usudrios estdo insatisfeitos com os
servicos prestados a eles e que os profissionais atribuiram a qualidade como
inaceitavel, de forma que a avaliacdo da ESF foi negativa para ambos. Salienta-se
que nenhum ponto foi avaliado como satisfatério ou de qualidade excelente. De
forma que caracterizaram como inaceitavel a qualidade dos servigos. Com isso, 0s
pesquisadores acreditam que 0s resultados apresentaram contribuicdes
significativas para o setor da saude em estudo, jA que mostram um panorama da
qualidade que esse vem oferecendo, sob a oética de seus dois principais atores.
Entendendo a necessidade da elaboracdo de um plano estratégico, com acdes de
melhoria (RIGHI et al., 2010).

Dias et al. (2011a) realizaram uma pesquisa com o intuito de descrever a percepgao
dos usuarios cadastrados nas equipes de Saude da Familia, da zona urbana de
Montes Claros, Minas Gerais, no ano de 2008, relacionada a tangibilidade. O estudo

foi desenvolvido por meio de uma pesquisa quantitativa-descritiva, em que foram
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realizadas entrevistas com 319 usuarios cadastrados em 32 equipes de Saude da
Familia, que funcionam h& mais de cinco anos. Esses foram selecionados a partir

do processo probabilistico, pela amostragem aleatéria simples.

Para a realizacdo das entrevistas, os autores utilizaram um questionario estruturado,
elaborado a partir do Modelo SERVQUAL, contudo foram utilizadas apenas 22
afirmativas desse modelo, referentes a percepcdo do usuario com relacdo a
tangibilidade. As afirmativas foram graduadas conforme a escala de Likert de 5
pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, acrescidas a ele

variaveis sociodemograficas (DIAS et al., 2011a).

O resultado desse estudo identificou que a maioria dos entrevistados é formada por
jovens, do sexo feminino, com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos, com baixa
escolaridade e residente no territério ha mais de 10 anos. Mostrou também, que em
se tratando da tangibilidade, a percepcdo dos usuarios € positiva, tendo em vista
gue o ambiente fisico € considerado agradavel, os funcionarios possuem boa
aparéncia e o aspecto do material utilizado é adequado. Por outro lado, possibilitou
identificar que os usuarios de menor faixa de renda estdo menos satisfeitos com os

aspectos abordados nesse estudo (DIAS et al. a. 2011a).

Zamberlan et al. (2011) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de mensurar a
qualidade dos servicos prestados nos Postos de Saude de Santa Rosa, na 6tica dos
usuarios desse servico, através de uma adaptacdo da SERVQUAL, alterando seu
formato para 36 itens, contemplando as cinco dimensdes da qualidade de servicos:
aspectos tangiveis, confiabilidade, seguranca, presteza e empatia. Essa pesquisa
caracteriza-se como exploratéria e descritiva. Com isso, foi planejada em duas

etapas.

Primeiro, buscou-se explorar o problema de pesquisa através de investigacdo
bibliografica, documental e pesquisa qualitativa. Essa, a partir de entrevistas em
profundidade, com roteiro semiestruturado, baseado nos itens da pesquisa
descritiva. Nessa etapa, realizou-se grupo de foco com os usuarios e entrevistas em
profundidade com os gestores, tendo em vista obter subsidios para a analise da

pesquisa quantitativa. Ja a etapa descritiva foi direcionada a pesquisa quantitativa,
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em que se aplicou a SERVQUAL modificada a uma amostra nao-probabilistica por
conveniéncia, a 127 usuéarios dos servicos oferecidos pelos Postos de Saude
(ZAMBERLAN et al., 2011).

Com relacdo aos resultados, constataram que os servicos de salude prestados na
cidade pesquisada estdo inferiores ao desejado. Isso foi confirmado, ao analisar o
grau equiparado de qualidade entre as cinco dimensdes abordadas, no que se refere
a zona de tolerancia. Essa analise indicou uma proximidade maior entre 0 minimo
aceitavel e o nivel de qualidade desejado, contudo, na visdo dos usuarios, encontra-
se dentro de um limite de tolerancia (ZAMBERLAN et al., 2011).

Dias et al. (2011b) realizaram um estudo quantitativo e descritivo, com o objetivo de
descrever a percep¢do dos usuarios das equipes do Programa Saude da Familia
(PSF), da zona urbana de Montes Claros, Minas Gerais, sobre as dimensdes da
satisfacdo, relacionadas a confiabilidade e a empatia, bem como analisar o perfil

sociodemogréfico da populacao entrevistada frente a tais dimensdes.

Para tal, utilizaram uma adaptacdo da SERVQUAL, com 22 assertivas relacionadas
a percepcdo, essas agrupadas em apenas duas das cinco dimensdes da qualidade:
confiabilidade e empatia. As assertivas foram avaliadas por meio de uma escala
Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”.
Através da amostragem probabilistica aleatéria simples, por meio de sorteio,
chegou-se a um numero de 319 usuarios do PSF. Ressalta-se que foram
selecionados apenas os usuarios cadastrados nos PSFs com mais de 5 anos de
funcionamento (DIAS et al., 2011b).

Dias et al. (2011b) concluiram que o comportamento dos profissionais do PSF
inspira confianga; os profissionais do PSF possuem conhecimentos necessarios
para responder as questfes dos usuarios, além disso, entendem as necessidades

especificas dos usuarios.

Lima e Duarte (2012) realizaram uma pesquisa exploratéria, descritiva, qualitativa e
guantitativa, com os moradores do Bairro Mangabeira, em Jodo Pessoa, Paraiba,

que utilizavam os servicos da unidade de Saude da Familia dessa localidade, com o
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objetivo de identificar a percepcado dos pacientes e a qualidade nos servigos de
informacdo ao publico. Foi utilizada uma adaptacdo da SERVQUAL como
instrumento de coleta de dados, contudo, foram mantidas as cinco dimensdes da
qualidade de servicos: tangibilidade, empatia, seguranca, confianca e

responsabilidade.

O universo da pesquisa foi composto por 360 moradores do bairro Mangabeira,
cadastrados na Unidade de Saude da Familia. Nesse contexto, consideraram como
critérios de selecdo a acessibilidade, pacientes que frequentam a unidade e que
moravam proximo a ela. Adotaram também, o critério de saturacdo amostral. A partir
desse critério, foram entrevistados 19 pacientes, em seguida, foi realizada a analise
de conteudo. Com os resultados, as pesquisadoras concluiram que € necessario
rever as cinco dimensdes da qualidade em servigcos avaliados, bem como os
servicos de informacédo oferecidos pela unidade de salde, com objetivo de melhorar

a prestacao do servico aos pacientes (LIMA; DUARTE, 2012).

Lima et al. (2014) realizaram uma pesquisa quantitativa na Unidade Basica de
Saude do municipio de Fruta de Leite, Norte de Minas Gerais, com 0 objetivo de
avaliar os servicos oferecidos através da percepcdo dos usuarios. A populacao
estudada é formada por 583 familias cadastradas na UBS, que corresponde a 2101
usuarios. Através da amostragem probabilistica, chegou-se a um numero de 208
sujeitos. A partir desse numero, a coleta de dados aconteceu de forma aleatoria,
com isso, foram entrevistados apenas os usuarios que foram a UBS, no periodo de

marco a maio de 2010.

Para as entrevistas, os pesquisadores utilizaram uma adaptacdo da SERVQUAL
como instrumento de coleta de dados. Essa foi estruturada em 22 declaragcdes
afirmativas, definidas numa escala de Likert de cinco pontos, variando de “discordo
totalmente” a “concordo totalmente”. Salienta-se que as afirmativas foram
relacionadas a percepcao da qualidade do servigco prestado aos usuarios. Apos a
analise estatistica dos resultados, os pesquisadores tracaram o perfil dos usuarios.
Constataram que os servigos sdo adequados e que atendem as necessidades dos

7

usuarios e que o grau de satisfacdo € inversamente proporcional ao grau de
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escolaridade, de forma que quanto maior o grau de escolaridade menor a satisfacao
(LIMA et al., 2014).

Moreira et al. (2015) realizaram um estudo exploratério-descritivo, no municipio de
Horizonte, Cear4, com o0 objetivo de analisar as expectativas dos usuéarios sobre a
qualidade dos servigcos prestados por uma unidade do Programa Saude da Familia
(PSF) desse municipio e avaliar a diferenca entre o servico esperado e 0 Sservico
percebido. Para isso, realizaram entrevista semiestruturada com o coordenador do
Programa de Agentes Comunitadrios de Saude e 240 entrevistas estruturadas,
modelo adaptado da SERVQUAL, com os usuarios da unidade investigada.

Os pesquisadores adotaram 0 processo hao-probabilistico e nao-estatistico por
conveniéncia. Utilizaram como critério de selecéo a disponibilidade do usuério para a
entrevista e seu grau de responsabilidade pela familia, nesse caso, restringiu-se a
esposa/mde. Com os resultados, o0s pesquisadores detectaram uma baixa
expectativa da responsividade, tendo em vista que 0s usuarios ja conhecem o
sistema de saude publico como uma “maquina emperrada”; o horario de
atendimento foi identificado como ponto critico; os usuarios associaram a Saude
Publica a um sistema pobre, com baixa tecnologia e destinado a populacao carente.
Contudo, eles verificaram que os usuarios do PSF conseguem visualizar o esforco
despendido pelas autoridades para manter a unidade de atendimento com uma

aparéncia agradavel e em pleno funcionamento (MOREIRA et al., 2015).

Sousa et al. (2015) realizaram uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
no municipio de Acaiaca, Minas Gerais, com 0 objetivo de analisar a percepc¢éo de
qualidade atribuida pelos usuarios dos servicos médicos ambulatoriais prestados
pela Prefeitura dessa cidade. Para isso, utilizaram como instrumento de coleta de
dados uma adaptacdo da SERVQUAL. Essa foi aplicada a 258 usuarios, mediante

entrevista.

Com essa pesquisa, concluiram que 0s usuarios estdo satisfeitos com o servigo
prestado, contudo ha alguns pontos especificos a serem melhorados. Como, por

exemplo, as expectativas em relacdo a confiabilidade, em que os usuérios

discordam que essa atenda as suas expectativas. Por outro lado, a percepcédo em
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relacdo a tangibilidade € superior a expectativa em quase todos os itens dessa
dimensdo, exceto o de ter equipamentos modernos, que apresenta maior
expectativa. Os pesquisadores analisaram as variaveis demograficas com as
respostas da SERVQUAL, com isso, constataram que a mulher tem um nivel mais
elevado do que o homem em relacdo a percepcdo das dimensdes tangibilidade,
atendimento e seguranca e; usudrios de maior faixa etaria apresentam maior

expectativa (SOUSA et al., 2015).

No préoximo capitulo, apresenta-se a ambiéncia do estudo. Para melhor
compreensao, foi estruturado em dois subcapitulos. O primeiro trata da estruturacao
da Atencdo Basica de Saude no Brasil e do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade de Atencao Basica (PMAQ-AB) e o segundo, da localizac&o
e contextualizacdo do municipio de Brasilia de Minas, bem como a estruturacdo da

atencao basica de saude local.



50

3 AMBIENCIA DA PESQUISA

Neste capitulo, descreve-se a estrutura da Atencdo Basica de Saude no Brasil,
conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica adotada pelo Ministério de Saude,
em 2011. Definir-se-4 Unidade Bésica de Saude (UBS), Programa de Saude da
Familia (PSF), Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), para depois

adentrar no locus da pesquisa, Municipio de Brasilia de Minas.
3.1 Compreendendo a estrutura da Atencdo Basica de Saude no Brasil

Para compreender como se estrutura a atencao basica de saude, é imprescindivel
que se analise os principios e diretrizes gerais da atencéo basica, precedidos pelas
portarias do Ministério da Saude. Sendo assim, recorreu-se a Portaria n°® 2.488, de
21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a ESF e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PCS). Com essa portaria, a atencado basica de

salde passa a caracterizar-se por

um conjunto de ac¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manuten¢éo da salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral
gue impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

Nesse contexto, a atencao basica € desenvolvida em consonancia com 0s principios
e diretrizes do Sistema Universal de Saude (SUS): da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizagdo, da humanizacéo, da equidade e da participacdo social, bem
como é voltada para o exercicio de praticas de cuidado e gestdo democréticas e
participativas, de forma descentralizada e préxima da vida das pessoas (BRASIL,
2011).

Os principais fundamentos e diretrizes da atencdo basica sao: ter territério adstrito,

cujas acoes setoriais e intersetoriais estejam em consonancia com o principio da
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equidade e universalidade; adscrever os usuarios, estabelecendo relacdes de
vinculo, a corresponsabilizacdo pela salde e a continuidade do cuidado a saude;
coordenar a integralidade das acbes programaticas e demanda espontanea;
estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia tanto no
cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério, como no exercicio
do controle social (BRASIL, 2011).

A atencao basica de saude esta estruturada em Unidades Basicas de Saude (UBS)
e funciona como a principal porta de entrada do SUS, tendo em vista que 80% dos
problemas de saude podem ser resolvidos nesse nivel de atencdo, como
diagnésticos clinicos, pré-natal, vacinacdo, acompanhamento de doencas cronicas,
atendimento a pequenas urgéncias, entrega de medicamentos, entre tantos outros
procedimentos. Além disso, suas instalacbes estdo na mesma area em que 0S

usuérios residem, melhorando a acessibilidade (BRASIL, 2006).

Para melhor compreender a organizacdo da atencdo basica de salde, serdo
descritos e contextualizados os termos UBS, PSF e ESF. UBS é construida de
acordo com as normas sanitarias e manual de infraestrutura do Departamento de
Atencdo Béasica e Ministério da Saude, podendo funcionar com ou sem equipes de
saude da familia. Devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional e

possuir identificacdo, segundo padrdes visuais do SUS.

Recomenda-se conselhos ou colegiados, constituidos de gestores locais,
profissionais de salude e usuarios, viabilizando a participacdo social na gestdo da
UBS. Além disso, € composta por equipes multiprofissionais, conforme modalidade
das equipes, por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares ou técnicos
em saude bucal, auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salide (BRASIL, 2004).

O PSF foi criado em 1994 como estratégia estruturante do sistema municipal de
saude, com objetivo de reorientar e organizar as a¢des da atencdo primaria, em
carater substitutivo a atencéo basica de saude tradicional. Esse programa preconiza
uma equipe de saude da familia, de carater multiprofissional, com médico

generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. De
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acordo com sua fundamentacéo, esses profissionais devem atuar conforme o0s

principios e diretrizes da atengéo béasica de saude (BRASIL, 2006).

Em 2006, com o Pacto pela Saude, acordado entre as trés esferas de governo, o
Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude, o
PSF deixou de ser um programa e passou a ser reconhecido como uma estratégia
permanente e continua na atencdo basica de saude. Com isso, mudou-se a
nomenclatura de PSF para ESF, bem como o seu financiamento. Contudo,
permaneceram as diretrizes de carater operacional definidas pelo Ministério da
Saude, em 1997: carater substitutivo; complementaridade e hierarquizacdo; a
descricdo da clientela; cadastramento; instalacdo das unidades de saude da familia;

composicao das equipes; e atribuicdes das equipes (BRASIL, 2006).

A ESF é composta por equipe multiprofissional, que possui, ho minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de Saude
(ACS). E ainda, os profissionais de saude bucal ou equipe de Saude Bucal:
composta por um cirurgido-dentista generalista ou especialista da area e um auxiliar
ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2011).

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada,
com um méaximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude da
Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. O
cronograma de atendimento das UBS é organizado conforme diretrizes do Ministério
da Saude. O horario de funcionamento € de 7h as 11h e de 13h as 17h, de segunda-
feira a sexta-feira, com excec¢do dos atendimentos médicos e odontolégicos que sédo
realizados somente no horario das 7h as 11h (BRASIL, 2011).

3.1.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB)

Criado pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, o PMAQ-AB visa
promover a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da Atengédo Basica e

garantir um padréo de qualidade comparavel em nivel nacional, regional e local, com
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maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencéo

Basica em Saude.

Sao diretrizes do PMAQ-AB,

| - construir parametro de comparacdo entre as equipes de salude da
atencdo basica, considerando-se as diferentes realidades de saude; Il -
estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolvam a gestdo, o processo
de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde da atencao
basica; Il - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o
continuo acompanhamento de suas acdes e resultados pela sociedade; IV -
envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, as equipes de salde de atencéo basica e os
usudrios, num processo de mudanca de cultura de gestdo e qualificagédo da
atencdo basica; V - desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacao,
gue impliguem na gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e
resultados pactuados e alcancados; VI - estimular a efetiva mudanca do
modelo de atengéo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo
dos servi¢os, em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e
VII - carédter voluntdrio para a adeséo tanto pelas equipes de saude da
atencdo basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto
de que o seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores
envolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Esse programa estd estruturado em quatro fases: adesdo e contratualizacao;
desenvolvimento; avaliagdo externa e recontratualizacdo. Primeiramente, é feita a
adesdo ao Programa, através do contrato que determina quais os indicadores a
serem alcancados pelas equipes de atencdo basica com os gestores municipais, e
desses com o Ministério da Saude. De forma que envolva a pactuacdo local,
regional e estadual, bem como a participacédo do controle social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Na segunda fase, sdo elaboradas as acdes a serem executadas pelos envolvidos na
pactuacdo, com foco na mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado,
visando a melhoria do acesso e a qualidade da Atencédo Basica. Essa fase esta
estruturada em autoavaliagdo, monitoramento, educagcdo permanente e apoio
institucional (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Na terceira fase, € realizada a avaliagcdo externa, mediante auditoria que averigua se
as acodes estao sendo executadas e se as equipes estdo conseguindo adequar o

atendimento aos indicadores estabelecidos na fase de contratacdo. Por ultimo,
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quarta fase, sao incrementados novos padrdes e indicadores de qualidade, com
objetivo de estimular a institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A classificacao de desempenho das equipes contratualizadas ocorre em duas fases.
Na primeira, sdo utilizadas analises com base em critérios de equidade para equipes
de estratos diferentes e analises estatisticas para as equipes pertencentes ao
mesmo estrato. O resultado da classificacdo é o que determina quais os valores a
serem transferidos aos Municipios e ao Distrito Federal, considerando os seguintes

critérios:

| - INSATISFATORIO: quando o resultado alcangado for menor do que - 1
(menos um) desvio padrdo da média do desempenho das equipes
contratualizadas em seu estrato; Il - REGULAR: quando o resultado
alcancado for menor do que a média e maior ou igual a 1 (menos um)
desvio padrao da média do desempenho das equipes em seu estrato; Ill -
BOM: quando o resultado alcancado for maior do que a média e menor ou
igual a +1 (mais um) desvio padrdo da média do desempenho das equipes
em seu estrato; e IV - OTIMO: quando o resultado alcangado for maior do
gue +1 (mais um) desvio padrao da média do desempenho das equipes em
seu estrato (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

3.2 Localizacao e contextualizagcdo do Municipio de Brasilia de Minas

O estudo foi realizado no municipio de Brasilia de Minas, Estado de Minas Gerais,
localizado a 520Km da capital mineira. Ele se originou da criacdo da Paréquia de
Sant’‘Ana de Contendas, em 14 de julho de 1.832. Dessa forma, seu top6nimo
primeiro foi Arraial de Contendas. Em 1901, mudou-se o nome para Vila de Brasilia.
Com a criacdo do Distrito Federal com topdonimo de Brasilia, por Juscelino
Kubstchek e mediante a Lei n® 2.694, de 30 de dezembro de 1962, o entédo Arraial

de Brasilia recebeu a denominagéo de Brasilia de Minas (SOUSA, 2012).
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Figura 2 — Mapa de Minas Gerais com destaque do Municipio de Brasilia de Minas

Fonte: Sousa (2013).

Dentre as principais atividades econémicas do municipio, destaca-se a agropecuaria
e 0 comércio. Com isso, a arrecadacdo do municipio fica restrita a convénios e
impostos comuns. Os convénios sdo basicamente aqueles firmados com o Ministério
da Saude — MS, Ministério da Educacao, Secretaria Estadual de Salude e Secretaria
Estadual de Educacédo. Ja os impostos sdo: Fundo de Participacdo dos Municipios —
FPM; Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU; Imposto Sobre a Propriedade de
Veiculos — IPVA; Imposto Sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de

Servicos; Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS (SOUSA, 2012).

Conforme estimativa do IBGE (2015), sua populacdo é de 32.650 habitantes, sendo
que, desse total, 66,23% residem na zona urbana. Contudo, o numero de habitantes
cadastrados no banco de dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB) é
31.356 habitantes, no primeiro semestre de 2016. Esse cadastro é realizado pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e langcado nesse banco de dados gerenciado
pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio e pelo Ministério da Saude (DAB,
2016).

A cidade faz parte da mesorregido do nordeste mineiro e da macrorregiao de Montes

Claros. Essa mesorregido corresponde a uma populacédo estimada de 1.585.946
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habitantes (IBGE, 2015). Desse total, aproximadamente 238.234 habitantes estao
cadastrados, na Microrregido Norte (TAB. 1). Essa microrregido é formada por 15
municipios, que tém como referéncia a assisténcia de média e alta complexidade em

salde, as cidades de Brasilia de Minas e Séo Francisco (SOUSA, 2012).

Tabela 1 — Microrregido Norte Brasilia de Minas — Sao Francisco

Municipio | Populacéo
Brasilia de Minas 32.564
Campo Azul 3.843
Ibiracatu 6.206
Icarai de Minas 11.633
Japonvar 8.643
Luislandia 6.710
Mirabela 13.643
Patis 5.914
Pintopdlis 7.540
Séo Francisco 56.423
Sé&o Joao da Ponte 25.906
Sado Romao 11.554
Ubai 12.3897
Urucuia 15.556
Varzelandia 19.702
Total 238.234

Fonte: IBGE (2015); DATASUS (2011).

Figura 3 — Mapa da Microrregido Norte
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Fonte: Sousa (2012).

Com objetivo de atender a demanda dessa microrregido e adequar as exigéncias do
Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Saude de Brasilia de Minas

apresentou a missdo de implantar um sistema de referéncia e de contrarreferéncia
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microrregional, potencializando e reestruturando os servigcos de saude, de forma
humanizada, em nivel hospitalar e ambulatorial, buscando a qualidade do
atendimento, bem como o aprimoramento dos profissionais de saude, para atuarem
em sua rede hierarquizada. Entende-se por rede de atencédo a saude hierarquizada
uma rede estruturada em trés niveis: atencdo basica, atencdo média e atencdo de
alta complexidade (SOUSA, 2012).

O atendimento, no municipio estudado, se d&, conforme os trés niveis de
complexidade. A atengdo basica de saude direcionada aos moradores do municipio
e a média e alta complexidade, direcionadas a toda populacdo que compde a
microrregido.  Contudo, casos peculiares como, por exemplo, o tratamento
oncologico é referenciado ao Polo Macrorregional, no caso, a cidade de Montes
Claros (SOUSA, 2012).

3.2.1 Estruturacdo da atencéo basica em saude no municipio de Brasilia de

Minas

O Municipio de Brasilia de Minas esta regido pela Portaria GM 2023, de 23 de
setembro de 2004, que o caracteriza como modalidade de Gestao Plena de Atencao
Basica Ampliada. Essa portaria esta fundamentada na NOB-SUS/96 e NOAS-2002.
Ressalta-se que a organizacdo da Atencéo Basica de Saude do Municipio segue as

orientagfes das portarias do Ministério da Saude.

A Atencéo Basica do Municipio de Brasilia de Minas est4 ancorada em 11 UBSs e
04 Postos de Saude, instalados em 02 distritos, 05 povoados e area urbana
(QUADRO 4). Cada UBS conta com uma equipe multiprofissional. Essas sao
organizadas conforme os principios de integralidade, hierarquizacéo, territorializacao
e adscricdo da clientela. Além disso, as equipes seguem a logica de atengdo a
saude, com a geracdo de praticas de cuidado, considerando a indissociabilidade
entre o atendimento clinico e a promocéo da saude determinados pelo Ministério da
Saude. No entanto, das 15 UBS, apenas 11 séao Estratégias de Saude da Familia,
sendo que dessas, a ESF Odete Martins néo foi cadastrada no PMAQ-AB (SOUSA,
2012).



Quadro 3 — Atencao Basica de Saude do municipio de Brasilia de Minas

Unidades Basicas de Salde do Municipio de Brasilia de Minas

Estratégia de Salude da Familia

Local

ESF - Angicos de Minas

Distrito — a 15 km de Brasilia de Minas.

ESF - Aradjo

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Ferndo Dias

Distrito - a 21 km de Brasilia de Minas

Posto de Saulde - Bora

Povoado - a 20 km de Brasilia de Minas

Posto de Salide - Retiro de Santo Antbnio

Povoado - a 21 km de Brasilia de Minas.

ESF - Vargem Grande

Povoado - a 13 km de Brasilia de Minas

Posto de Saude - Vila de Fatima

Povoado - a 29 km de Brasilia de Minas

Posto de Saulde - Paracatu

Povoado - a 10 km de Brasilia de Minas

ESF - Botelho

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Central

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Cidadania

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Cristina Rocha

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Dona Heloina

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Dona Joaquina

Perimetro urbano de Brasilia de Minas

ESF - Odete Martins

Perimetro urbano de Brasilia de Minas
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Fonte: Secretaria Municipal de Brasilia de Minas (2016).
Nota: As UBSs receberam o nome do local onde foram instaladas.

As UBS desse municipio realizam o atendimento basico em saude, com cobertura
de 100% da populacdo (DAB, 2016). Nelas, sdo executadas atividades basicas de
enfermagem, clinica médica e odontoldgica, gerenciadas por profissional graduado

em enfermagem ou especialista em saude da familia.

A média complexidade conta com 03 Centros Ambulatoriais e 0os Programas de
Saude Viva Vida e Hipérdia, lancados pela Secretaria Estadual de Saude, do Estado
de Minas Gerais. O primeiro programa, com objetivo de reduzir a mortalidade infantil
e materna neste estado. O segundo programa, destinado ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e ou diabetes mellitus,
atendidos na rede ambulatorial do SUS (SOUSA, 2012).

Os wusuarios da atencdo basica do municipio, quando referenciados a alta
complexidade, contam com 02 hospitais publicos, instalados no perimetro urbano de
Brasilia de Minas: Hospital Sdo Vicente de Paulo, com 10 leitos e Hospital Municipal
Senhora Santana, com 70 leitos. Sendo que esse presta servicos de urgéncia,
emergéncia e internacdo ao municipio e a microrregiao (SOUSA, 2012).

ApoOs esta ambientacdo, locus da pesquisa, sera apresentado o quarto capitulo, a
metodologia, descrita conforme os procedimentos metodologicos adotados nesta

pesquisa.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, descreveram-se 0s aspectos metodolégicos que ampararam esta
pesquisa. Para melhor compreenséo, o capitulo foi estruturado na seguinte ordem:
tipo de pesquisa; abordagem de pesquisa; método de pesquisa; populacdo e

amostra; técnica de coleta de dados; pré-teste e anéalise dos dados.

4.1 Tipo de pesquisa

Para atender ao objetivo geral desta dissertacdo, analisar e descrever a percepgao
de usuarios quanto ao nivel de qualidade dos servicos prestados pela Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Brasilia de Minas/MG, o tipo de pesquisa adotado
foi o descritivo. Sua funcdo é descrever as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou relacionar as variaveis pesquisadas entre si, a partir de técnicas e
meétodos padronizados (GIL, 2011).

Malhotra et al. (2006) identificam trés finalidades para a pesquisa descritiva:
conhecer o perfil de um publico-alvo; estimar a frequéncia do consumo, com intuito
de prever vendas e estudar o desempenho de produtos ou servicos. No caso desta
pesquisa, foram empregadas as finalidades de conhecer o perfil dos usuarios das
Unidades Béasicas de Saude e estudar o desempenho dos servicos prestados, a fim

de se atingir os objetivos geral e especificos.

4.2 Abordagem de pesquisa

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa quantitativa, tendo em vista que
essa se caracteriza tanto pela quantificacdo das informacdes coletadas, quanto pela
utilizagdo de técnicas estatisticas para a analise das informac¢des (RICHARDSON,
1999). Essas técnicas possibilitam a execucdo do tratamento das informacdes
coletadas, a fim de evitar distor¢des em seus processos de analise e interpretacéo e

tornar as inferéncias mais confiaveis (MALHOTRA et al., 2006).
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Essa abordagem de pesquisa tem como foco organizar, sumarizar, caracterizar e
interpretar os dados numeéricos coletados. Possibilita “tratar os dados através da
aplicacdo de métodos e técnicas estatisticas” (MARTINS; THEOPHILO, 2007, p.
103). Busca uma evidéncia conclusiva, baseada em amostras grandes e que podem
ser tratadas e utilizadas para recomendar um curso de acgédo final (COLLIS;
HUSSEY, 2005; MALHOTRA et al., 2006).

Hair Jr. et al. (2005) apresentam como propésito de pesquisas gquantitativas a
testagem de dados e o resumo das variaveis. Como propriedades, identificam:
mapeamento de tendéncias; técnicas de coleta de dados estruturadas e objetivas;
representativas; entrevistas em que o entrevistado é passivo e sédo realizadas no
tempo maximo de 20min; resultados objetivos e amostras compostas por mais de 50

sujeitos.

4.3 Método de pesquisa

O método de pesquisa adotado para este estudo foi o survey, uma vez que
possibilita a aquisicdo de informacdes dos sujeitos que compdem a populagao
estudada, por meio de questionario estruturado.

As informacfes coletadas foram direcionadas a responder aos objetivos da
pesquisa, contemplando varidveis que podem representar uma Unica observacao no
tempo, corte transversal. Permite identificar, sobre a populacdo estudada,
‘comportamento, intengdes, atitudes, percepcdo, motivagdes, caracteristicas
demogréficas e estilos de vida” (MALHOTRA et al., 2006, p. 179).

Um survey deve ser planejado, tendo em vista cinco condi¢des para a execucao da
pesquisa, nessa ordem: elaboracdo de objetivos claros, com questdes bem
formuladas; planejamento da coleta de dados adequada; amostra representativa,
instrumentos de coleta de dados confiaveis e validados e técnicas estatisticas para a
analise dos dados (FOWLER JR., 2009; FINK, 2012).

Babbie (2003, p.95) acrescenta que o0 survey se refere a um tipo particular de

pesquisa social empirica, que pode ser definido em termos de “objetivos, custos,
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tempo e escopo”. Para este estudo, sera analisado o survey em termos de objetivos.
Esses podem ser ramificados em trés objetivos gerais: descricdo, explicacdo e
exploracdo. Sendo empregados de forma individual ou simultanea. Contudo, as

explicacdes e as analises devem ser descritas isoladamente.
4.4 Populacéo e amostra

A unidade de observacao do presente estudo se limitou ao municipio de Brasilia de
Minas, Estado de Minas Gerais, com populacdo estimada de 32.650 habitantes
(IBGE, 2015). No entanto, como o foco da pesquisa est4 nos usuarios cadastrados
nas ESFs, a populacéo estudada restringiu-se aos 31.356 usuarios cadastrados pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme demonstrativo do banco de dados do

Departamento de Atencdo Béasica (DAB), referente ao primeiro semestre de 2016.

Conhecendo o tamanho da populacdo, o tempo e os recursos disponiveis para a
realizacdo da pesquisa, optou-se pela técnica de amostragem. Segundo Malhotra et
al. (2006), o método para a estruturacdo da amostragem se da em cinco etapas:
definir a populacdo; determinar a estruturagdo de amostragem; escolher as técnicas
de amostragem; definir o tamanho da amostra e executar o processo de

amostragem. Essas cinco etapas foram adaptadas a esta pesquisa.

Ainda segundo esses autores, o tamanho da amostra € baseado na abordagem
estatistica, em inferéncias estatisticas tradicionais e férmulas. A partir desse
pressuposto, adotou-se a formula utilizada para a determinacdo do tamanho da
amostra em uma populacdo finita (QUADRO 3), com base na estimativa da

proporcao populacional desenvolvida por Triola (2011).

2
_ N.p.q. Za/z
p.q.2%/,+(N-1).E?

Resultado:

31.356.0,25.(1,96)°

= . -=379,522
0,25. (1,96)°+31356. (0,05)
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Quadro 4 — Detalhamento da formula e valores adotados

Simbolo Significado Valor adotado
n Tamanho da amostra 379,522
Z°a/2 Nivel de confianca 95%
7 («/2) Gau§s 0 ponto na curva que representa 95% de 1,96
confianca

p — percentagem em que o fenémeno se verifica.
P g — percentagem complementar. 0,25
N Tamanho da Populagdo 31.356
E Erro de medigdo da amostra em relacdo a populagdo 5% - 0,05

Fonte: Adaptado de Triola (2011).

Sendo assim, a técnica de amostragem foi classificada como probabilistica, de forma
gue os sujeitos da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente. Malhotra et al. (2006,
p. 264) entendem que “a probabilidade de selecionar cada amostra em potencial de
uma populacdo pode ser pré-especificada”. Nesse caso, esta amostra foi composta
apenas pelos usuarios cadastrados no DAB. Seguiu-se a orientacao desses autores,
que trata da selecdo sem reposicdo, de forma que um mesmo usuario ndo possa ser

selecionado duas vezes para uma mesma pesquisa.

4.5 Técnica de coleta de dados

Utilizou-se como técnica de coleta de dados o questionario estruturado e adaptado,
a partir da proposta da SERVQUAL, elaborada por Parasuraman; Zeithaml e Berry
(1988), que possibilita mensurar a relacdo entre a expectativa e a percepcédo da
qualidade de servico. Esse questionario é estruturado em trés partes. A primeira é
composta pelas informacdes referentes aos dados sociodemogréficos e a utilizacao
dos servicos. A primeira pergunta € excludente, tendo em vista que a amostra foi
calculada de acordo com os dados da DAB, como isso, 0 usuario que estava
utilizando o servigo pela primeira vez néo foi entrevistado.

A segunda parte é composta por 22 assertivas relacionadas a expectativa e a
terceira parte, por 22 assertivas relacionadas a percepcdo. Essas assertivas estédo
agrupadas em cinco dimensbes da qualidade em servicos: tangibilidade,
confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia. Cada assertiva da SERVQUAL
acompanha uma escala de Likert de cinco pontos, variando de “concordo
totalmente” a “discordo totalmente”. Ressalta-se que essa escala foi concebida para

ser aplicada em diversos setores de servigos, sendo adaptada para este estudo.
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Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) esclarecem que a SERVQUAL é um
esqueleto béasico estruturado em questdes relacionadas a expectativas e a
percepcbes, abrangendo instrucbes para cada uma das cinco dimensdes da
qualidade de servicos. Com isso, eles sugerem que quando necessario, deve ser
adaptada para atender as caracteristicas ou necessidades especificas da
organizac&o pesquisada (APENDICE A).

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias de 10 ESF das 11 ESF, tendo em
vista que a ESF Odete Martins néo foi cadastrada no PMAQ-AB, no periodo entre 02
de maio/2016 a 08 de jul/2016, no horario de 8h as 11h, exceto sdbados, domingos
e feriados, sendo nesses dias e horarios que ocorrem atendimentos de médicos e
odontdlogos. O usuario do servico, sujeito da pesquisa, foi entrevistado, apos a
assisténcia dos profissionais de saude: médicos, enfermeiros ou dentistas. Ressalta-
se que a prépria pesquisadora foi quem aplicou os questionarios. Para isso, ela

esteve presente em uma ESF a cada semana.

4.6 Pré-teste

Malhotra et al. (2006) identificam o pré-teste como uma estratégia de validacédo do
guestionario em uma parcela da amostra, a fim de identificar, corrigir e adaptar a sua
estrutura e conteddo a realidade estudada, antes da realizacdo da pesquisa. Em
funcdo disso, antes da fase de coleta de dados, com objetivo de testar e validar o
questionario, foram realizados dois pré-testes, nos dias 25 e 26 de abr./2016, cada

um incluindo 10% da amostra, sujeitos que compdem a populacao estudada.

No primeiro pré-teste, foram aplicadas duas versdes do questionario, uma com a
escala Likert de 5 pontos e a outra com a escala Likert de 7 pontos. O questionario
foi reaplicado até se chegar a verséao final, totalmente compreensivel pelos sujeitos
da pesquisa. Com isso, identificou-se que a escala Likert de 5 pontos seria a mais
adequadas para o perfil dos respondentes, sendo portanto, utilizada para a pesquisa
(APENDICE A).
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4.7 Analise dos dados

Para auxiliar no tratamento estatistico e analise dos dados, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 23 for Windows. Esse programa
permitiu verificar a qualidade e validade das dimensdes da SERVQUAL, a partir da
andlise de confiabilidade, de validade convergente e de dimensionalidade, bem

como realizar as analises univariadas e bivariadas.

Para mensurar a confiabilidade, utilizou-se o Alfa de Cronbach (A.C) e a
Confiabilidade Composta (C.C) (CHIN, 1998). Salienta-se que as referéncias para
essas analises foram Tenenhaus, Amato e Vinzi (2004), que utilizam indicadores de
A.C e C.C maiores do que 0,70 para uma indicacéo de confiabilidade e, Hair Jr. et al.

(2005), que adotam valores acima de 0,60 em pesquisas exploratorias.

A validade convergente foi verificada com base no critério proposto por Fornell e
Larcker (1981), que garante a validade caso a Variancia Média Extraida — AVE, o
que indica o percentual médio de variancia compartilhada entre a dimenséo latente e
seus itens, seja superior a 50% (HENSELER; RINGLE; SINKOVISC, 2009), ou a
40%, no caso de pesquisas exploratorias (NUNNALY; BERNSTEIN, 1994). Além
disso, para verificar a dimensionalidade das cinco dimensdées da SERVQUAL, foi
utilizado o critério de Kaiser (1958), que retorna o0 numero de itens de cada

dimensao do constructo.

Esse critério é adequado quando se utiliza a solucéo fatorial para verificar se ela é
adequada aos dados da pesquisa. Para tanto, foi utilizada a medida de adequacao
da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que indica a propor¢ao da variancia dos
dados que pode ser considerada comum a todas as variaveis. E uma medida que
varia de 0,0 a 1,0, sendo que, quanto mais proxima de 1,0 (unidade) mais
apropriada ser4 a amostra a aplicacdo da andlise fatorial. E adequado aplicar a
Andlise Fatorial Exploratoria ao conjunto de variaveis, quando o KMO for maior que
0,50.

A analise descritiva univariada foi utilizada para evidenciar os dados da primeira

parte do questionario referentes as variaveis do perfil sociodemografico e
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informacdes quanto a utilizacdo do servigo, tendo em vista que possibilita apurar a
distribuicdo da frequéncia (TRIOLA, 2011) e identificar as variaveis investigadas
relativas a cada sujeito, de forma isolada (MALHOTRA et al., 2006).

Foi utilizada também para realizar a analise de medidas de tendéncia central das
dimensdes da SERVQUAL: a média aritmética, a mediana e a moda; indicar a
variabilidade dos individuos no grupo: medidas de dispersdo, como amplitude,

desvio médio, desvio padréao e o desvio quartilico (GIL, 2011).

As variaveis da SERVQUAL relativas as assertivas expectativa e percep¢éo foram
analisadas a partir da analise bivariada, por permitir correlacionar a diferenca entre
ambas. Nesse contexto, foram aplicados os testes ndo-paramétricos: Wilcoxon,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Spearman. O Teste de Wilcoxon foi indicado por
possibilitar a analise das “diferencas entre as observagdes pareadas, levando em
conta a magnitude das diferencas” (MALHOTRA et al., 2006, p. 455).

Para a comparacdo das dimensfes da SERVQUAL relacionada a expectativa, a
percepcdo e ao indice de satisfacdo em relacdo aos dados sociodemogréficos,
foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O primeiro, utilizando a
analise das variaveis categoricas binarias: género, controle periddico e controle
periodico familiar e, segundo, para a analise das variaveis categoricas com mais de
duas categorias: profissdo, escolaridade, renda e ESF (HOLLANDER; WOLFE,
1999).

Por ultimo, foi utilizada a correlacdo de Spearman, para associar as escalas com as
variaveis categoricas ordinais: idade, renda e escolaridade. A correlagdo de
Spearman é uma medida limitada entre -1 e 1, sendo que, quanto mais préximo o
coeficiente estiver de -1 maior a correlacdo negativa e quanto mais proximo o
coeficiente estiver de 1 maior a correlagcdo positiva. Essa correlacdo se justifica,
neste trabalho, tendo em vista que uma correlacdo de Spearman nao significativa
indica que ndo ha correlacdo entre as duas variaveis testadas (HOLLANDER,;
WOLFE, 1999).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo refere-se a apresentacdo e discussdo dos dados coletados na
pesquisa. Os dados foram apresentados a partir das analises univariadas e
bivariadas. A andlise univariada possibilitou expor a analise Fatorial, os resultados
da Variancia Média Extraida (AVE), do Alfa de Cronbach (A.C.), da confiabilidade
Composta e do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que permitem analisar a qualidade e
validade das dimensbes da SERVQUAL, bem como a andlise descritiva das
variaveis caracterizadoras dos respondentes da pesquisa, das percepcdes, das

expectativas e do indice de satisfacao.

As andlises bivariadas foram realizadas a partir dos testes de Wilcoxon, Mann-
whithey, Kruskal-Wallis e de Normalidade. O Teste de Wilcoxon possibilitou
comparar a expectativa e a percepcdo dos usuarios em todas as dimensdes da
SERVQUAL. Os testes de Mann-Whithey e Kruskal-Wallis possibilitaram a
associacdo entre as dimensdes da escala e os dados demograficos, bem como as
andlises da avaliacdo da comparacao das dimensfes da SERVQUAL em relacdo as
unidades de ESF.

5.1 Andlise univariada
5.1.1 Validade e qualidade das dimensbes da SERVQUAL

A Andlise Fatorial foi utilizada para criar indices capazes de representar 0os conceitos
de suas respectivas dimensdes. De acordo com Hair Jr. et al. (2005), itens com
cargas fatoriais menores que 0,50 devem ser eliminados das dimensdes, pois, ao
ndo contribuirem de forma relevante para formacao da variavel latente, prejudicam o
alcance das suposicdes basicas para validade e qualidade dos indicadores criados

para representar o conceito de interesse.

A TAB. 2 aponta a solucéo fatorial para cada dimensao, onde observa-se que todos

0s itens apresentaram cargas fatoriais acima de 0,50.



Tabela 2 — Andlise Fatorial para as dimensdes

Dimensodes C.F. Com. Peso
E2TA 0,80 0,64 0,35

- E4ATA 0,79 0,62 0,34
Tangibilidade ., 0,75 0,56 0,32
E1TA 0,70 0,48 0,30

E6CON 0,82 0,67 0,28

ESCON 0,80 0,64 0,28
Confiabilidade ESCON 0,74 0,55 0,26
E9CON 0,73 054 0,25

E7CON 0,70 049 0,24

E11ATEND 0,86 0,73 0,32

Expectativa Atendimento EL2ATEND 084 0,70 031
E13ATEND 0,80 0,65 0,30

E10ATEND 0,77 059 0,29

E20SEG 0,86 0,73 0,31

Seguranca  E19EG 0,86 0,73 0,31
E21SEG 0,82 0,67 0,30

E22SEG 0,79 0,62 0,28

EI8EMP 0,80 0,64 0,28

EISEMP 0,80 0,64 0,28

Empatia E16EMP 0,78 0,61 0,27
E17MP 0,77 059 0,27

E14EMP 061 0,38 0,22

PATANG 0,79 0,63 0,33

- P3TANG 0,79 0,63 0,33
Tangibilidade o, aNG 079 063 032
PITANG 0,74 055 0,30

P6CONF 0,83 0,69 0,26

P5CONF 0,83 0,68 0,26
Confiabilidade PSCONF 0,82 0,67 0,26
P7CONF 0,81 0,65 0,26

POCONF 0,68 047 022

P12ATEND 0,89 0,79 0,32

Percepgdo , . PLIATEND 085 072 030
S/realidade P13ATEND 0,83 0,70 0,30
P10ATEND 0,78 0,61 0,28

P16SEG 0,84 0,70 0,32

Sequranca PISSEG 082 067 031
P17SEG 0,80 0,64 0,30

P14SEG 0,79 0,62 0,30

P20EMP 0,86 0,75 0,27

P22EMP 0,83 0,68 0,26

Empata  P19EMP 0,80 0,64 0,25
P21IEMP 0,79 0,62 0,24

PIBEMP 0,73 053 0,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Conforme os resultados para a validade e a qualidade das dimensdes da

SERVQUAL em relacdo a expectativa e a percepcao, na TAB. 3, verificou-se que ha

validacéo convergente em todas as dimensfes de expectativa e de percepg¢éao, visto



68

que as AVEs foram superiores a 0,40. Neste estudo, a AVE referente as dimensdes
seguranca e atendimento, tanto em relacdo a expectativa quanto a percepgao
apresentou valores superiores as demais dimensdes. Sendo as AVEs da seguranca

0,69 e 0,66 e do atendimento 0,67 e 0,70, respectivamente.

Aferiu-se que as cinco dimensdes relacionadas a expectativa e a percepcéo
apresentaram valores de A.C e C.C acima de 0,70, provando assim a confiabilidade
da escala, ja que ha consisténcia interna satisfatéria. Evidenciam-se as dimensoes
seguranca, empatia e atendimento. A dimensdo seguranca apresentou os melhores
resultados do A.C e C.C quanto a expectativa, sendo 0,85 e 0,84, respectivamente.
Por outro lado, as dimensfes empatia e atendimento apresentaram os melhores
resultados quanto a percepcdo. Ressalta-se que foram os mesmos valores para

essas duas dimensodes de A.C e C.C, 0,86 e 0,85, respectivamente.

Constatou-se, a partir do critério de Kaiser (1958), que todas as dimensdes foram
unidimensionais, sendo adequado o ajuste da Andlise Fatorial, uma vez que todos
0os KMO foram maiores a 0,50. Com isso, conclui-se que houve validagcéo das cinco
dimensdes: tangibilidade, confiabilidade, atendimento, seguranca e empatia, tanto

na abordagem da expectativa quanto na da percepgao.

Tabela 3 — Confiabilidade, validade convergente e dimensionalidade das dimensdes

Seguranga 0,66 0,83 0,82 0,77
Empatia 5 064 086 085 0,77
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

da SERVQUAL

SERVQUAL ltens AVE A.C. C.C. KMO Dim.

Tangibilidade 4 058 0,75 0,78 0,73 1

Confiabilidade 5 058 0,82 0,81 0,79 1

Expectativa Atendimento 4 0,67 083 0,83 0,80 1

Seguranga 4 0,69 085 0,84 0,80 1

Empatia 5 057 081 081 0,79 1

Tangibilidade 4 061 0,78 0,80 0,73 1

. Confiabilidade 5 0,63 0,85 0,84 0,84 1

PErcepcao  ptendimento 4 0,70 0,86 0,85 0,79 1
S/realidade

4 1

1
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5.1.2 Andlise descritiva da caracterizacdo dos respondentes da pesquisa

A TAB. 4 apresenta a descricdo das variaveis de caracterizacdo dos usuarios que
participaram da pesquisa, lembrando que foram 450 usuarios assistidos nas ESF do
Municipio de Brasilia de Minas, no periodo da pesquisa de campo, conforme
descricéo apresentada na metodologia.

Desses usuarios, a maioria era do género feminino 76,67% (345). Esse resultado
encontra-se em consonancia com outros estudos. Pesquisas realizadas por
Santiago et al. (2013) e Lima et al. (2014) constataram a predominancia de mulheres
em unidades de saude, o que demonstra o papel delas como usuarias dos servicos
e cuidadoras da familia. Giovanella et al. (2008) observaram as varia¢cdes no perfil
de necessidades de saude entre homens e mulheres, destacando a utilizacdo dos

servigos pelas mulheres, em decorréncia da gravidez e exames preventivos.

Quanto as faixas de idade, a maioria dos entrevistados 28,89% (130) e 29,33%
(132) estd na faixa de idade entre 27 e 35 anos e entre 36 e 45 anos,
respectivamente. Pesquisas realizadas em Santa Rosa (RS) e Montes Claros (MG)
constataram resultados semelhantes, ao identificarem que o publico na faixa de
idade entre 18 e 45 anos que mais procura 0S servicos nas unidades de atencao
basica de saude € predominantemente feminino (ZAMBERLAN et al., 2011; DIAS et
al., 2011a).

No que se refere a renda, 54,67% (246) dos individuos tinham renda de até R$
880,00, enquanto que 24,89% (112) tinham renda de R$ 880,00 a R$ 2.640,00.
Esses resultados estdo consonantes com pesquisa realizada por Zamberlan et al.
(2011) e Dias et al. (2011a), que identificaram uma renda per capita dos usuarios de

servi¢os publicos de saude em média de um a trés salarios minimos.

Outro dado a ser analisado é referente ao numero de pessoas que declararam nao
ter renda, 16,89% (76). Sousa et al. (2015), em estudos realizados na cidade de
Acaiaca (MG), constataram que em cidades interioranas uma caracteristica

populacional € a quantidade de mulheres na condi¢do de apenas dona de casa. Isso
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pode justificar esses resultados, tendo em vista que Brasilia de Minas € uma cidade

do interior de Minas Gerais.

Os dados relacionados a renda podem estar vinculados a escolaridade dos
respondentes. Observa-se que apenas 13,77% (62) concluiram ou estdo cursando o
ensino superior. Por outro lado, 45,11% (203) dos entrevistados possuem 0 ensino
fundamental completo ou incompleto, sendo que 29,33% (132) cursaram até o 5°
ano do Ensino Fundamental I. Ao relacionar renda e escolaridade, Zamberlan et al.
(2011) argumentam que quanto mais habilitado e qualificado profissionalmente,

maior sera a renda.

No quesito profissdo, destaca-se o niumero de donas de casa 25,56% (115), o que
confirma as andlises quanto ao numero predominante de mulheres no estudo, bem
como a questdo da renda. Observa-se também que 42,44% (191) dos entrevistados
informaram que exercem outra profissdo além das citadas pela entrevistadora.
Sendo as profissées mais citadas desse montante: trabalhadores rurais 5,5% (25),
vendedores 5,8% (26) e feirantes 2,9% (13).

Quanto a fazer ou ndo controle médico periddico, a maioria declarou que néo faz -
62,44% (281), por outro lado, quando questionados se alguém da familia faz
controle médico periddico, o resultado inverteu. O nimero de usuarios que tem um
membro da familia acompanhado periodicamente por um profissional médico foi
56,44% (252).

Tabela 4 — Andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo

(continua)
Variaveis N %

Género Feminir_10 345 76,67%
Masculino 105 23,33%

De 18 a 26 anos 81 18,00%

De 27 a 35 anos 130 28,89%

Idade De 36 a 45 anos 132 29,33%
De 46 a 60 anos 48 10,67%

Acima de 61 anos 59 13,11%

Até R$ 880,00 246 54,67%

De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 112 24,89%
De R$ 2.641,00 a R$ 3.520,00 16 3,56%
Nao tem renda 76 16,89%

Renda




Tabela 4 — Andlise descritiva das variaveis de caracterizacdo
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(concluséo)

Variaveis IN] %
Analfabeto 22 4,89%
Até o 5° ano 132 29,33%
Até 0 9° ano 71 15,78%
Escolaridade Até o 3° ano do 2° grau - completo ou incompleto 163 36,22%
Superior - completo ou incompleto 54 12,00%
Pés-graduacao (lato sensu) 6 1,33%
P6s-graduacao (Mestrado ou Doutorado) 2  0,44%
Aposentado 52 11,56%
Dona de Casa 115 25,56%
Profissio Com_ercianfe _ 18 4,00%
Servidor Publico 59 13,11%
Professor 15 3,33%
Outros 191 42,44%
Controle médico periddico S'In 169 37,56%
Nao 281 62,44%
Alguém da familia faz controle Sim 252 56,00%
meédico periodico Nao 198 44,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.1.3 Andlise descritiva da percepcéo, da expectativa e do indice de satisfacao

Nesta secdo, consta a analise dos dados da segunda parte do questionario

SERVQUAL. Ele contém 22 assertivas referentes a expectativa e 22 assertivas

referentes a percepcédo, todas adaptadas aos servicos de salude prestados pelas

ESF do municipio de Brasilia de Minas. Ressalta-se que as assertivas tanto

referentes a expectativa quanto a percepcao foram agrupadas em cinco dimensdes

(QUADRO 5).
Quadro 5 — Distribuicdo das assertivas da SERVQUAL
SERVQUAL
Dimensdes Questdes
Expectativa Tangibilidade EL1TA; E2TA; E3TA e E4TA
Confianca E5CON; E6CON; E7TCON e EBCON
Atendimento E9ATEN; E10ATEN; E11ATEN; E12 ATEN e E13ATEN
Empatia E14EMP; EIS5EMP; EI6EMP; EI7TEMP e E18EMP
Seguranca E19SEG; E20SEG; E21SEG e E22SEG
Tangibilidade P1TA; P2TA; P3TA e P4TA
Confianca P5CON; P6CON; P7CON e PSCON
Percepcao Atendimento P9ATEN; P10ATEN; P11ATEN; P12 ATEN e P13ATEN
s/ realidade Empatia P14EMP; P15EMP; P16EMP; P17EMP e P18EMP
Seguranca P19SEG; P20SEG; P21SEG e P22SEG

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2016.
Nota: Anexo D consta a descricdo de cada abreviatura.
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Cada assertiva da SERVQUAL foi construida tendo como possibilidades de
respostas uma escala Likert de cinco pontos, com uma graduacdo de respostas
variando entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”. A partir dessa
estrutura, considerou-se como escore médio ou mediano o valor compreendido de
3,0 a 3,99. Esses valores permitem trés situacbes para andlise: variaveis que
apresentam escores acima de 3,99 indicam uma situa¢do de concordancia; variaveis
gue apresentam escores abaixo de 3,0 apresentam uma situacdo de discordancia e,
igual a 3,0 apresentam uma situacdo intermediaria entre a concordancia e a

discordancia.

Foram analisadas a média e a mediana como medidas de tendéncia central e o
desvio padrdo e o intervalo interquartil (P25 e P75) como medidas de dispersao
(TAB. 5). Com isso, constatou-se que houve uma tendéncia a concordar em todas
as dimensdes, tanto em relacdo a percepcdo quanto em relacédo a expectativa, visto
gue todos os intervalos foram estritamente maiores do que 3,0. Ressalta-se que a
dimensédo Tangibilidade apresentou a maior média e o maior intervalo de confianca,
tanto para a percepcdo quanto para a expectativa. Neste caso e no estudo das
outras dimensdes, constatou-se que ha uma tendéncia da expectativa dos usuarios

ser maior do que a percepcao em relacao aos servicos prestados pelas ESF.

Em relacdo ao indice de satisfacdo, tem-se que os individuos apresentaram
expectativas e percepcdes sobre a confiabilidade muito proximas. Neste caso,
observa-se que o intervalo contém o zero. Por outro lado, observa-se uma tendéncia
da expectativa ser superior a percepc¢do, em todas as dimensdes, exceto na

dimensao confiabilidade, visto que nessa o intervalo foi positivo.
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Tabela 5 — Analise descritiva da SERVQUAL

Dimensodes Média D.P. I.C.-95%! P25 Mediana P75
Tangibilidade 3,51 0,96 [3,42;3,59] 3,00 3,75 4,25
Confiabilidade 3,36 1,01 [3,26; 3,45] 2,60 3,60 4,20

Percepcao Atendimento 3,43 0,97 [3,35;3,52] 2,75 3,50 4,25
Seguranga 3,44 0,93 [3,35;3,53] 2,75 3,50 4,25
Empatia 3,16 1,05 [3,06;3,26] 2,40 3,20 4,20

Tangibilidade 3,67 0,90 [3,59;3,75] 3,00 3,88 4,25
Confiabilidade 3,40 0,88 [3,33; 3,49] 2,80 3,60 4,00

S/fg:fi’éaatg’ea Atendimento 3,51 0,89 [3.44;3,60] 3,00 3,50 4,25
Seguranca 359 095 [3,51:3,68] 3,00 3,75 450
Empatia 3,60 086 [3,51:3,67] 3,00 3,60 440

Tangibilidade  -0,16 0,88 [-0,24;-0,09] -0,50 0,00 0,25

Confiabilidade -0,05 0,95 [-0,13;0,05] -0,40 0,00 0,60
indice de Satisfagdo Atendimento -0,08 0,87 [-0,16; -0,01] -0,50 0,00 0,50

Seguranga -0,15 0,99 [-0,24;-0,06] -0,75 0,00 0,50

Empatia -0,44 0,96 [-0,53;-0,35] -1,00 -0,20 0,20
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

5.2 Andlise bivariada das dimensdes da SERVQUAL

5.2.1 Teste de Wilcoxon

Para o estudo da comparagcédo entre percepcdo e expectativa dos itens das cinco
dimensdes da SERVQUAL, utilizou-se o Teste de Wilcoxon, ao nivel de significancia
de 5%, TAB. 6, TAB. 7, TAB. 8. TAB. 9 e TAB. 10.

Na TAB. 6, estdo apresentados os dados da comparacdo das assertivas da
dimensdo Tangibilidade, em relacdo a percepcdo e a expectativa, na visdo dos
usuarios dos servicos prestados pelas ESF do Municipio de Brasilia de Minas. Com
esses dados constatou-se que houve diferenca significativa entre a percepcédo e a
expectativa em trés assertivas, sendo que a expectativa superou a percepgcdo em
todas, evidenciando que esta dimensao da qualidade deve ser melhorada, a partir
de investimentos financeiros e capacitacdo de seus funcionarios, tendo em vista que
se trata de uma das caracteristicas basicas do servigo, que permite aos USUArios
identificarem sinais de qualidade dos servicos a eles ofertados, através do que é
compreendido pela razdo humana (ZEITHAML; BITNER, 2003).

As assertivas que deverao ser gerenciadas pelos gestores do municipio sao: “os
servicos publicos das ESF do municipio de Brasilia de Minas possuem
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equipamentos modernos” (valor-p=0,008); “os funcionarios das ESF do municipio de
Brasilia de Minas se vestem de forma adequada” (valor-p=0,013) e “nas ESF do
municipio de Brasilia de Minas, os avisos para 0s usuarios sdo bem localizados,
explicativos, para nado haver problemas de comunicagcao” (valor-p=0,005),

respectivamente.

Tabela 6 — Comparacéo entre a percepcao e a expectativa em relacéo a

tangibilidade

Expectativa
s/realidade | Valor-p?
Média D.P. | Média D.P.

358 1,30 | 3,77 1,27 | 0,008

Tangibilidade Percepcao

Os servicos publicos das ESF de Brasilia de Minas
possuem equipamentos modernos

As instalagdes fisicas das ESF de Brasilia de Minas sdo
limpas

Os funcionérios das ESF de Brasilia de Minas se vestem
de forma adequada

Nas ESF de Brasilia de Minas os avisos para os
usuarios sdo bem localizados, explicativos, para néo...
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nota: Teste de Wilcoxon.

3,68 1,20 3,79 1,12 | 0,084
3,34 1,19 3,51 1,22 | 0,013

3,43 1,23 3,61 1,14 | 0,005

A TAB. 7 mostra a comparacdo entre percepcdo e expectativa em relacdo as
assertivas da dimenséo confiabilidade acerca dos servigos prestados pela ESF do
Municipio de Brasilia de Minas. Observa-se que houve diferenca significativa entre a
expectativa e a percepcado nos itens: “os meédicos e enfermeiros das ESF do
municipio de Brasilia de Minas se preocupam com as reclamacgdes dos pacientes”
(valor-p=0,000) e “o servico de saude das ESF de Brasilia de Minas & confiavel”
(valor-p=0,003). Ressalta-se que em relacdo ao primeiro item, a expectativa (3,44)
foi maior do que a percepcao (3,17), enquanto que no segundo item, a percepcéao

(3,64) superou a expectativa (3,47).

Para a analise da confiabilidade levou-se em consideracdo a capacidade que a
empresa prestadora de servico tem de executar o servico prometido, de forma
confiavel e com precisdao (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). Neste caso,
constatou-se que, embora 0s usuarios apresentassem confianca nos servigcos
oferecidos pelas ESF de Brasilia de Minas, esperavam um atendimento mais
confiavel e preciso da equipe médica e de enfermagem. Esperavam que suas

demandas fossem verificadas com cautela por esses profissionais. Parasuraman
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Zeithaml e Berry (1988), Lovelock e Wirtz (2006), bem como Zeithaml e Bitner (2003)
identificam essa dimensdo como a mais relevante quando se trata de avaliacdo da
qualidade dos servigos, uma vez que essa dimensdo consolida a seguranca e

precisao na entrega de servicos.

Tabela 7 — Comparacéo entre a percep¢ao e a expectativa em relagédo a
Confiabilidade

Expectativa
s/realidade | Valor-pt
Média D.P.| Média D.P.

315 131 3,20 1,25 0,858

Confiabilidade Percepgéo

O servico publico das ESF de Brasilia de Minas realiza os
exames solicitados pelos médicos dentro do prazo.

Os médicos e enfermeiros das ESF de Brasilia de Minas
se preocupam com as reclamacdes dos ...

O servico de salde das ESF de Brasilia de Minas é
confiavel

Os func_:lonarlos das ESF de Brasilia de Minas séo 343 129| 342 118 0,750
pontuais

E facil marcar consulta nas ESF de Brasilia de Minas 3,40 1,25| 3,49 1,21 0,281

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Wilcoxon.

3,17 125\ 3,44 1,17 0,000

364 126 347 092 0,003

Ao comparar a percepcao e a expectativa em relacdo as assertivas da dimenséao
atendimento, os dados evidenciam que houve diferenca significativa em apenas uma
assertiva: “os usuarios das ESFS do municipio de Brasilia de Minas estdao sempre
informados sobre a agenda de servigos” (valor-p=0,000). Sendo constatado que a
expectativa (3,61) superou a percepcao (3,35), no estudo dessa assertiva (TAB. 8).
Verifica-se com esses resultados que os usuarios nao sao informados regularmente
quanto a agenda de atendimento. Esse gargalo, em se tratando de servigcos de
saude, pode agravar os cuidados primarios de saude da comunidade, pois, nas ESF,
sao realizados exames preventivos, campanhas de vacinacdo e orienta¢cdes quanto

aos cuidados a saude de criancas, gestantes, idosos, adolescentes.
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Tabela 8 — Comparacéo entre a percepcao e a expectativa em relagéo ao
Atendimento

Expectativa
s/realidade | Valor-pt
Média D.P.| Média D.P.

3,35 1,16 3,61 1,05 0,000

Atendimento Percepgao

Os usuarios das ESF de Brasilia de Minas estdo sempre
informados sobre a agenda de...

A equipe de trabalho das ESF de Brasilia de Minas é
cordial e educada

Os usuarios das ESF de Brasilia de Minas sempre
encontram servidores dispostos em...

Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas estao
sempre disponiveis para tirarem...

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nota: Teste de Wilcoxon.

352 1,11 3,44 1,16 0,086
3,39 1,17 3,49 1,09 0,084

3,47 1,19 3,52 1,06 0,704

A TAB. 9 mostra os resultados da comparacao da percepcao e expectativa sobre as
assertivas da dimensdo seguranca. Verifica-se que houve diferenca significativa
entre a expectativa e a percepgao nas assertivas: “os médicos das ESF do municipio
de Brasilia de Minas transmitem todas as informag¢des necessarias” (valor-p=0,000)
e “os funcionarios das ESF do municipio de Brasilia de Minas agem com cortesia no
atendimento aos usuarios” (valor-p=0,001). Nessa dimenséo, a expectativa supera a

percepcdo em todos os itens.

Essa dimenséao esta relacionada ao conhecimento e a capacidade dos empregados
em inspirar confianca e seguranca durante o processo de entrega de servico
(PARASUMARAN; ZEITHAML; BERRY, 1988). Nesse caso pode-se inferir que, para
0s usudrios, ndo ha cortesia durante a entrega do servi¢co pelos funcionarios, além
disso, os médicos ndo orientam os usuarios de forma adequada. Isso pode
prejudicar o vinculo usuarios e profissionais de saude, ja que ndo ha uma
preocupacdo em cativar e superar as expectativas desses usuarios, durante o
contato desses com as instalagdes da ESF e funcionarios (LOVELOCK; WIRTZ,
2006).
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Tabela 9 — Comparacéo entre a percep¢ao e a expectativa em relacdo a Seguranca

Percepcio Expectativa
Seguranca p¢ s/realidade | Valor-p?
Média D.P.| Média D.P.
Os medlqos das E§F de Braslllg de Minas transmitem 352 121 376 112 0,000
todas as informacdes necessarias
Os usuérios das ESF' de Brasilia de Minas se sentem 353 113 354 1,13 0,860
seguros com o atendimento, a eles ...
Os funcmnanos d.as ESF de Brasilia de Minas agem com 331 111 356 1,16 0,001
cortesia no atendimento aos ...
Os usuérios das ESF de Brasilia de Minas podem contar 341 111 352 116 0,074

com respostas objetivas por parte dos ...

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Wilcoxon.

Os resultados da comparacédo das assertivas da dimensdo empatia em relacdo a

expectativa e a percepcédo, apresentados na TAB. 10, de acordo com o Teste de

Wilcoxon, com 5% de significancia, elucidam que houve diferenca significativa em

relacdo a percepcdo e a expectativa em todas as assertivas dessa dimensdo, uma

vez que o P-Valor foi menor do que 0,05.

Conclui-se que a avaliacdo dos usuarios em relacdo a empatia € a mesma para

todos os questionamentos relacionados a essa dimensdo. Percebe-se ainda, que o

resultado gerado apés o teste prova que em todas as assertivas formadoras da

dimensdo empatia, a expectativa supera a percepcdo, evidenciando que essa

dimensao da qualidade deve ser melhorada, principalmente, porque os usuarios dos

servicos de saude avaliam suas experiéncias com base nas relacdes interpessoais

com os profissionais dessa area (BENDAPUDI et al., 2006).

Tabela 10 — Comparacao entre a percepcao e a expectativa em relacdo a empatia

Percepcéo

Expectativa

Empatia s/realidade | Valor-p?
Média D.P. | Média D.P.

Os func_lonarlo_s d_a_ESF_ se preocupam com as 325 1,20 348 1,07 0,002
necessidades individuais dos pacientes
(@] horar_|0 de atendimento da ESF de Brasilia de Minas é 336 1.39 367 1,20 0,000
conveniente e atende a toda a demanda ...
Os funcmnan_os das ESFs de Brasilia de Minas 315 114 362 1,00 0,000
demonstram interesse em atender os ...
Os funcmnan_os das ESFs de .Bra5|l|a de Minas 289 1.29 346 1,10 0,000
demonstram interesse em satisfazer as ...
Os servicos das ESFs de Brasilia de Minas procuram 314 1,53 374 1,25 0,000

conciliar o horario de atendimento, de acordo com as...

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Wilcoxon.
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5.2.2 Teste de Mann-Whithey

As TAB.11-14 apresentam as analises da comparacdo das dimensdes da
SERVQUAL em relacéo ao género; ao controle médico periddico do entrevistado; ao
controle médico de algum membro da familia do entrevistado; e a &rea da ESF
respectivamente, na avaliacdo da expectativa, da percep¢do e do indice de

satisfacdo. Para essas analises, foi utilizado o Teste de Mann-Whithey.

Quanto a comparacgédo entre as dimensdes da SERVQUAL em relagédo ao género, na
avaliacdo da expectativa, da percepcao e do indice de satisfacdo, na TAB. 10,
verifica-se que, no caso dos usuarios das ESF entrevistados no Municipio de
Brasilia de Minas, ndo ha diferenca significativa em relacdo aos escores que
representam a expectativa e o indice de satisfacdo, jA que em todas as cinco
dimensdes o valor-p>0,05.

Quanto a avaliacdo da percepcdo, apenas em relacdo a tangibilidade (valor-
p=0,011), observou-se diferenca significativa entre os géneros. Com esse resultado,
constata-se que os entrevistados do género masculino (3,72) apresentam escore
médio significativamente maior do que os entrevistados do género feminino (3,45).
Isso indica que os usuarios do género masculino avaliam melhor os servicos nessa

dimenséo do que os usuarios do género feminino.

Tabela 11 — Comparacédo das dimensdes da SERVQUAL em relagcdo ao género

Dimensaes Género Expectativa Eﬁ;ﬁzﬁz indice de Satisfag&o

Média E.P. Valor-p! |[Média E.P. Valor-p®* |[Média E.P. Valor-p?!
Tangbiae LT | 36400 oss| 315 0% oo 920 0% oang
Contacase S0 ST 00 ogg0] 22 008 ouas| 995 0% g7
eraments_f2mo |35 0% o] S8 0% o5 999 0% o756
AR AR A
Empats oo | 371 008 OU%| 320 000 0| lous oo 0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Mann-Whitney.
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A andlise da comparagéo das dimensfes da SERVQUAL em relagdo ao usuério da
ESF que faz ou ndo faz o controle médico periédico € demonstrada pela TAB. 12,
que evidencia que néo houve diferenca significativa em nenhuma das dimensdes

referentes a expectativa, ja que todos os valores de P-valor foram superiores a 0,05.

Quanto a analise da percepcao, observa-se que houve diferenca significativa apenas
na dimensao Confiabilidade (valor-p=0,029). Além disso, os dados elucidam que os
usuarios entrevistados nas ESF que nao faziam controle médico periodico
apresentaram escore médio (3,42), significativamente superior aos usudrios que
faziam controle médico periédico (3,26). Isso significa que 0s usudérios que néao
faziam controle médico periédico avaliaram melhor os servicos de saude prestados
pelas ESF de Brasilia de Minas do que aqueles usuarios que faziam controle médico
periddico. Isso pode ser justificado pela frequéncia com que ambos vao a ESF, em
busca de atendimento.

Em relacdo ao indice de satisfacdo, verifica-se uma diferenca significativa também
na dimensao confiabilidade (valor-p=0,011). Nessa andlise, constatou-se que 0s
usuarios das ESF que nao faziam controle médico periédico apresentaram escore
médio (0,04) significativamente maior do que aqueles que faziam o controle médico
periodico (-0,19). Conclui-se, com isso, que o nivel de satisfacdo daqueles usuarios

gue néo faziam controle médico periddico foi maior do que daqueles que faziam.

Tabela 12 — Comparacédo das dimensdes da SERVQUAL em relacdo ao controle

meédico perioddico

Controle Percepcao
Dimensdes Periodico Expectativa s/realidade indice de Satisfacéo
Média E.P. Valor-p!|Média E.P. Valor-p!|Média E.P. Valor-p?!
I Sim 3,67 0,07 3,50 0,07 -0,17 0,07
Tangibilidade N0 3.67 006 0,783 352 0.06 0,540 015 005 0,769
N Sim 3,45 0,06 3,26 0,07 -0,19 0,07
Confiabilidade N0 3.38 005 0,594 342 0.06 0,029 004 006 0,011
. Sim 3,563 0,07 3,48 0,08 -0,05 0,07
Atendimento N0 350 005 0,977 341 0.06 0,409 010 005 0,199
Sim 3,59 0,07 3,45 0,07 -0,13 0,08
seguranga s, 360 006 %1 344 006 9'*| 016 006 0,614
. Sim 3,60 0,07 3,08 0,08 -0,52 0,08
Empatia N&o 359 005  29%2| 320 006 °'®®| 039 005 0.215

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Mann-Whitney.
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A TAB. 13 apresenta a comparagdo das dimensdes da SERVQUAL quanto a
realizacdo ou ndo de controle médico periddico por parte de algum membro da
familia do usuério que participou da pesquisa, tanto em relacdo a expectativa quanto

a percepcao.

Em relacdo a expectativa, observa-se uma diferenca significativa nos valores de P-
valor, na avaliacdo dos usuarios entrevistados que tinham e os que nao tinham
alguém da familia que fazia controle médico periédico, nas dimens@es: atendimento
(valor-p=0,40), seguranca (valor-p=0,043) e empatia (valor-p=0,042). Observa-se
que, nas dimensbes atendimento (3,58) e empatia (3,66), 0s usuarios que nao
tinham alguém da familia que fazia controle médico periddico apresentaram escores
meédios superiores aos usuarios que tinham alguém da familia que fazia o controle

médico periodico.

Em relacdo a percepcédo, verifica-se diferenca significativa quanto as dimensdes
tangibilidade (valor-p=0,036) e confiabilidade (valor-p=0,003) entre 0s usuarios que
tinham e os que nao tinham alguém da familia que fazia controle médico periédico.
Sendo que os escores médios foram superiores na dimenséao tangibilidade, entre os
usuarios que nao tinham alguém da familia que fazia controle médico periddico
(3,58) do que aqueles que tinham alguém da familia que fazia controle médico
periodico (3,46).

Em relacdo ao indice de satisfacdo, ndo se constatou diferenca significativa em
nenhuma das dimensdes da SERVQUAL, tanto na assertiva que se refere aos
usuarios que tinham alguém da familia que fazia controle médico periddico quanto
aos usuarios que nao tinham alguém da familia que fazia controle médico periddico,

sendo os valores de P-valor todos superiores a 0,05.
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Tabela 13 — Comparacédo das dimensdes da SERVQUAL em relacdo ao controle
médico periodico da familia

Controle Percepgao )
. ~ S Expectativa s/realidade Indice de Satisfacéo
Dimens&es Periddico Valor Valor- Valor-
Familia | Média E.P. pt Média E.P. oL Média E.P. oL
N Sim 3,65 0,05 3,46 0,06 -0,19 0,06
Tangibilidade NZo 370 0,07 0,243 358 0.07 0,036 012 006 0,915
L Sim 3,36 0,05 3,27 0,06 -0,09 0,06
Confiabilidade NZo 347 0,06 0,116 347 008 0,003 001 0.06 0,368
. Sim 3,46 0,05 3,42 0,06 -0,05 0,06
Atendimento NZo 358 0,07 0,040 346 0,07 0,384 012 005 0,272
Sim 3,53 0,06 3,40 0,06 -0,13 0,07
Seguranca N0 368 007 9% 35 o007 Y7 018 o007 999
. Sim 3,55 0,05 3,08 0,06 -0,46 0,07
Empatia N&o 366 006 U°*2| 326 o008 % 041 o006 0968

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Mann-Whitney.

A TAB. 14 apresenta os dados da comparacdo das dimensdes da SERVQUAL na
avaliacdo da percepcdo, da expectativa e nivel de satisfacdo em relacdo a area
onde as ESF do Municipio de Brasilia de Minas estdo instaladas. Com isso,
verificou-se que ha uma diferenca significativa na avaliacdo da qualidade do
atendimento em relacéo a expectativa dos usuérios em todas as dimensoées, quando

se analisa a area onde a ESF esta instalada.

Observa-se que os valores de P-valor foram menores do que 5% em todas as
dimensdes: tangibilidade  (valor-p=0,000), confiabilidade (valor-p=0,000),
atendimento (valor-p=0,000), seguranca (valor-p=0,000) e empatia (valor-p=0,000).
Constatou-se também, que os usudarios atendidos nas ESF da area urbana
apresentaram expectativa maior do que os usuarios atendidos nas ESF da area
rural. Isso fica constatado na andlise dos escores médios, ja que as ESF da area
urbana apresentaram escores maiores do que os das ESF da &rea rural.

Em relagdo a percepcdo, observa-se diferenca significativa no P-valor nas
dimensdes tangibilidade (valor-p=0,029), atendimento (valor-p=0,000) e seguranca
(valor-p=0,001) entre os usuarios que foram atendidos na area urbana e rural. Sendo
que a percepgdo quanto a tangibilidade (3,61), atendimento (3,61) e seguranca
(3,59) dos usuarios que foram atendidos na area urbana apresentou escores médios

superiores aos usuarios atendidos na area rural. ISso sugere que 0S USUArios
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atendidos na area urbana apresentam um nivel de exigéncia superior aos usuarios

atendidos na area rural.

Quanto ao indice de satisfacdo, verifica-se diferenca significativa nas dimensdes
tangibilidade (valor-p=0,036) e confiabilidade (valor-p=0,009) entre os usuarios que
foram atendidos na area urbana ou rural. Sendo que os escores médios da
avaliacdo dos usuarios entrevistados na area urbana foram inferiores aos escores
meédios da avaliacdo dos usuarios entrevistados na area rural. Conclui-se que 0s
indices de satisfacdo, dimensBes tangibilidade e confiabilidade, foram
significativamente menores entre 0s usuarios entrevistados na area urbana (-0,25) e
(-0,14) do que os usuarios entrevistados na éarea rural (-0,03) e (0,09),

respectivamente.

Tabela 14 — Comparacado das dimensdes da SERVQUAL em relacéo a area de

atendimento

Expectativa Perce_p(;ao indice de Satisfacéo
. ~ p s/realidade
Dimensoes Area Valor- Valor- Valor-
Média EP. 29" Imedia EP. VA" [Media EP. C
p p p
... Rural 3,39 0,081 3,37 0,078 -0,03 0,061
Tangibilidade ypana|  3.86 0,042 29| 361 0054 29%°| 025 0055 293¢
- Rural 3,13 0,073 3,22 0,083 0,09 0,067
Confiabilidade \\hana| 350 0046 %9%| 345 0057 %8| 014 006 0%
. Rural 3,27 0,073 3,17 0,074 0,1 0,058
Atendimento ) na 368 0,048 29| 361 0055 %0%9| 007 0056 O378
Rural 3,33 0,077 3,22 0,077 0,11 0,073
Sequrancd  yrpana| 3,77 0051 2%%°| 359 0049 29| 018 006 %°°
. Rural 3,44 0,072 3,05 0,085 20,38 0,065
Empatia Urbana 370 0047 2% 323 o006 %M 047 0052 27

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Mann-Whitney.

5.2.3 Teste de Kruskal-Wallis

As TAB. 15, TAB. 16 e TAB. 17 apresentam o Teste de Kruskal-Wallis aplicado as
analises da comparacdo das dimensdes da SERVQUAL, em relacdo a faixa de
idade, a renda e a escolaridade, na avaliacdo da expectativa, da percepgédo e do

indice de satisfagéo.
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Na TAB. 15, constam os dados referentes a comparagdo das dimensbes da
SERVQUAL, em relagéo a faixa de idade dos usuarios entrevistados, na avaliagdo
guanto a expectativa e a percepcdo. Quanto a expectativa, observa-se diferenca
significativa entre as faixas de idade dos usuarios entrevistados, em relacdo as
dimensdes tangibilidade (valor-p=0,005); confiabilidade (valor-p=0,000); seguranca

(valor-p=0,004) e empatia (valor-p=0,001).

Constatou-se também, que os usuarios na faixa de idade entre 36 e 45 anos
apresentaram escores médios em todas as dimensdes relativas a expectativa
superiores aos usuarios das outras faixas de idade. Por outro lado, os usuérios na
faixa de idade entre 18 e 26 anos apresentaram escores médios inferiores em
relacdo as outras faixas de idade (TAB. 15). Com isso, constatou-se que 0S usuarios
da faixa de idade entre 36 e 45 anos sao mais criteriosos e esperam mais dos

servigos oferecidos pela ESF.

Ao analisar as dimensdes relativas a percepcao, constatou-se diferenca significativa
entre as faixas de idade dos usuarios em relacdo as cinco dimensdes: tangibilidade
(valor-p=0,000); confiabilidade (valor-p=0,001); atendimento (valor-p=0,000);
seguranca (valor-p=0,002) e empatia (valor-p=0,004). Observa-se também, que 0s
usuarios entrevistados da faixa de idade de 18 a 26 anos apresentaram escores
meédios inferiores aos usuarios entrevistados das outras faixas de idades, para todas
as cinco dimensdes da percepcdo. Isso possibilita afirmar que esses usuarios

percebem os servigcos como de qualidade inferior aos demais usuarios.

Quanto ao indice de satisfacdo, verifica-se uma diferenca significativa nas
dimensdes atendimento (valor-p=0,001) e seguranca (valor-p=0,025), entre as faixas
de idade dos usuarios entrevistados, sendo que os usuarios entrevistados da faixa
de idade de 46 a 60 anos apresentaram escores médios superiores aos usuarios
entrevistados de outras faixas de idade. Os indices de satisfacdo das dimensdes
atendimento (0,05) e seguranca (0,21) foram significativamente menores entre 0s
usuarios entrevistados da faixa de idade de 46 e 60 anos do que entre as demais

faixas de idade.
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Tabela 15 — Comparacédo das dimensdes da SERVQUAL em relacdo a faixa de

idade
Percepcao indice de
Dimensdes Faixa de Idade Expectanv\jt | s/reahdad\e/ | Sat|sfaga<\)/ |
Média E.P. ap?r' Média E.P. ap?r' Média E.P. a;?r'
De 18 a 26 anos 3,36 0,113 3,12 0,112 -0,24 0,107
De 27 a 35 anos 3,67 0,078 3,43 0,084 -0,24 0,076
Tangibilidade De 36 a 45 anos 3,88 0,066 0,005 3,69 0,074 0,000| -0,19 0,074 0,078
De 46 a 60 anos 3,62 0,126 3,70 0,122 0,09 0,088
Acima de 61 anos 3,69 0,124 3,67 0,136 -0,02 0,128
De 18 a 26 anos 2,96 0,106 2,94 0,123 -0,02 0,111
De 27 a 35 anos 3,46 0,071 3,33 0,089 -0,14 0,078
Confiabilidade De 36 a 45 anos 3,58 0,074 0,000 3,56 0,078 0,001| -0,02 0,083 0,669
De 46 a 60 anos 3,38 0,112 3,35 0,144 -0,02 0,142
Acima de 61 anos 3,51 0,111 3,54 0,124 0,03 0,135
De 18 a 26 anos 3,35 0,113 3,01 0,118 -0,36 0,098
De 27 a 35 anos 3,49 0,076 3,45 0,086 -0,04 0,085
Atendimento  De 36 a 45 anos 3,68 0,073 0,058 3,58 0,078 0,000 -0,10 0,070 0,001
De 46 a 60 anos 3,36 0,117 3,40 0,119 0,05 0,084
Acima de 61 anos 3,53 0,114 3,68 0,118 0,14 0,117
De 18 a 26 anos 3,33 0,123 3,07 0,105 -0,26 0,106
De 27 a 35 anos 3,63 0,082 3,49 0,082 -0,14 0,091
Seguranca De 36 a 45 anos 3,78 0,080 0,004 3,55 0,076 0,002| -0,23 0,082 0,025
De 46 a 60 anos 3,34 0,103 3,55 0,129 0,21 0,125
Acima de 61 anos 3,67 0,114 3,53 0,121 -0,14 0,139
De 18 a 26 anos 3,34 0,106 2,76 0,119 -0,58 0,119
De 27 a 35 anos 3,57 0,077 3,22 0,093 -0,35 0,083
Empatia De 36 a 45 anos 3,84 0,069 0,001| 3,34 0,085 0,004| -0,50 0,079 0,264
De 46 a 60 anos 3,46 0,113 3,13 0,151 -0,33 0,134
Acima de 61 anos 3,57 0,104 3,17 0,134 -0,40 0,127

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A comparacdo entre a renda individual dos usuarios entrevistados e as dimensdes
da SERVQUAL no que tange a percepcao e a expectativa, somadas ao indice de
satisfacdo, estd apresentada na TAB. 16. Observa-se que essa comparacao
analisada a partir da avaliacdo da expectativa apresenta diferenca significativa
apenas na dimensdo confiabilidade (valor-p=0,007). Ao analisar 0s escores,
constatou-se que 0s usuarios com renda individual até R$ 880,00 apresentaram

escores medios superiores aos usuarios com outro valor de renda individual.

Quanto a percepcao, nota-se diferenca significativa entre os usuarios conforme a
renda individual e as dimensdes tangibilidade (valor-p=0,001); confiabilidade (valor-
p=0,004) e atendimento (valor-p=0,006). Em relacdo ao escore, verifica-se que 0s
usuarios com renda individual de até R$880,00 apresentaram escores meédios

superiores aos usuarios com outras rendas individuais. Por outro lado, os usuarios
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sem renda apresentaram escores médios inferiores em todas as dimensdes. Além
disso, constatou-se que os escores da dimenséo confiabilidade, na avaliacdo da
expectativa, foram maiores entre os usuarios com renda de até R$880,00 (3,52) e
menores entre 0s usuarios que nao possuem renda (3,21). Em relacdo ao indice de

satisfacdo, ndo houve diferenca significativa em nenhuma das dimensdes.

Tabela 16 — Comparacao das dimensdes da SERVQUAL em relacdo a renda

individual
Percepcéo )
. ~ Expectativa s/realidade Indice de Satisfacéo
Dimensdes Renda val val val
Média E.P. Y297 |media EP. V2O |média EP. VAT
p p p
Até R$ 880,00 3,76 0,058 3,65 0,060 20,11 0,053
- De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 | 3,58 0,081 3,46 0,085 -0,13 0,080
Tanghbilidade e kg 2.641,00aR$352000 356 0231 °1%| 344 0170 %% 013 0105 0%9°
N&o tem renda 3,55 0,106 3,16 0,120 -0,39 0,120
Até R$ 880,00 3,52 0,054 3,50 0,062 20,02 0,057
o De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 | 3,32 0,087 3,24 0,097 -0,08 0,091
Confiabilidade o be 5 641.00aR$3.520,00| 321 0220 2007| 345 0223 9004 024 0244 02
NZo tem renda 3,21 0,099 3,05 0,120 .0,15 0,126
Até R$ 880,00 3,55 0,055 3,57 0,058 0,02 0,048
. De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 | 3,52 0,084 3,38 0,092 -0,14 0,089
Atendimento - o 5 641,00 a R$ 3.520,00| 3.66 0247 °0308| 339 0195 0096| 57 o194 0103
NZo tem renda 3,35 0,110 3,00 0,126 .0,26 0,123
Até R$ 880,00 3,68 0,057 3,52 0,058 20,16 0,061
De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 | 3,54 0,093 3,40 0,089 -0,14 0,100
Seguranca  ho pe2.641,00 a R$3.52000| 356 0225 2208|330 0163 9298 027 0229 0938
Nzo tem renda 3,42 0,119 3,31 0,112 0,12 0,115
Até R$ 880,00 3,66 0,052 3,25 0,068 20,41 0,060
. De R$ 880,00 a R$ 2.640,00 | 3,56 0,082 3,14 0,098 -0,42 0,093
E 4 4 7
mpatia De R$ 2.641,00 a R$ 3.520,00 | 355 0247 24%8| 300 0227 99%%| 055 0215 2673
Nao tem renda 3,45 0,110 2,93 0,120 -0,52 0,120

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A TAB. 17 apresenta a comparacdo entre a escolaridade dos usuarios entrevistados
e as dimensdes da SERVQUAL, em relacdo a expectativa, a percepcédo e ao indice
de satisfacdo. Em relacdo a expectativa, ndo houve diferenca significativa em
nenhuma das cinco dimensoes, tendo em vista que o P-valor de todas as dimensdes

foi maior do que 0,05.
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Tabela 17 — Comparacao das dimensdes da SERVQUAL em relacdo a escolaridade

Expectativa Percepgéo I'no!ice de
. s/realidade Satisfacao
Escolaridade val val val
Média E.P. al‘o‘fr' Média E.P. "L‘fr' Média E.P. "JI‘D?“
© Analfabeto 3,58 0,255 3,17 0,258 -0,41 0,273
g Até o 5° ano 3,79 0,071 3,71 0,074 -0,07 0,061
< Até 09°ano 3,59 0,096 3,66 0,108 0,07 0,094
‘S Até o 3°ano do 2° grau 3,68 0,074 0,381 3,36 0,079 0,005| -0,33 0,073 0,019
'é Superior 3,57 0,120 3,54 0,112 -0,03 0,094
S Pds-graduacao (lato sensu) 3,08 0,523 2,54 0,373 -0,54 0,825
P6s-graduacao (estrito sensu) 3,25 0,750 3,25 1,250 0,00 0,500
o Analfabeto 3,46 0,200 3,02 0,227 -0,44 0,264
T Atéo5°ano 3,55 0,064 3,49 0,084 -0,06 0,070
8 Atéo09°ano 3,34 0,112 3,56 0,104 0,22 0,100
% Até o 3° ano do 2° grau 3,35 0,071 0,338| 3,23 0,084 0,015| -0,12 0,082 0,171
= Superior 3,39 0,111 3,43 0,132 0,04 0,115
8 Pés-graduacéo (lato sensu) 2,67 0,518 2,33 0,304 -0,33 0,750
Pés-graduacéo (estrito sensu) 3,00 1,800 2,90 1,100 -0,10 0,700
Analfabeto 3,64 0,186 3,28 0,252 -0,35 0,284
g Até o0 5° ano 3,57 0,072 3,59 0,080 0,02 0,071
o Até 0 9°ano 3,51 0,094 3,51 0,106 0,01 0,085
-_% Até o 3° ano do 2° grau 3,46 0,077 0,884| 3,32 0,080 0,144| -0,14 0,072 0,451
S Superior 3,57 0,110 3,47 0,108 -0,09 0,092
< Pos-graduacéo (lato sensu) 3,08 0,611 2,54 0,481 -0,54 0,705
Pés-graduacéo (estrito sensu) 3,00 1,000 3,00 1,250 0,00 0,250
Analfabeto 3,72 0,239 3,14 0,243 -0,58 0,265
S Até o0 5° ano 3,67 0,074 3,60 0,072 -0,07 0,079
= Até 0 9° ano 3,63 0,102 3,46 0,100 -0,17 0,113
5 Até o 3°ano do 2° grau 3,48 0,081 0,132| 3,38 0,078 0,131| -0,10 0,080 0,190
S Superior 3,78 0,116 3,47 0,116 -0,31 0,117
) Pés-graduacio (lato sensu) 2,71 0,502 2,58 0,375 -0,13 0,811
Pés-graduacéo (estrito sensu) 3,00 0,750 3,13 1,375 0,13 0,625
Analfabeto 3,44 0,193 2,76 0,250 -0,68 0,278
Até o0 5° ano 3,63 0,070 3,21 0,089 -0,42 0,076
S Até 0 9° ano 3,71 0,081 3,29 0,115 -0,42 0,087
S Até 0 3°ano do 2° grau 3,53 0,077 0,558| 3,06 0,084 0,140| -0,47 0,084 0,872
|_|EJ Superior 3,71 0,101 3,38 0,137 -0,33 0,113
Pés-graduacao (lato sensu) 3,17 0,442 2,57 0,442 -0,60 0,712
P6s-graduacao (estrito sensu) 2,80 1,000 3,20 1,400 0,40 0,400

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto a percepcao, verificou-se diferenca significativa entre a escolaridade dos

usuarios e as dimensdes tangibilidade (valor-p=0,005) e a confiabilidade (valor-

p=0,015). Constatou-se também que as avaliagdes dos usuarios com escolaridade

até o0 5° ano e usuarios com escolaridade até o 9° ano apresentaram escores médios

de tangibilidade e confiabilidade superiores aos usuarios com outro nivel de

escolaridade. Esses usuarios avaliaram melhor o atendimento prestado pelas ESF.
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Ao analisar os dados referentes ao indice de satisfagdo, encontrou-se diferenca
significativa entre a escolaridade dos usuarios apenas quanto ao indice de
tangibilidade (valor-p=0,019). Constatou-se que 0s usuarios com pos-graduacao
(stricto sensu) e os usuarios com até o 9° ano apresentaram escores meédios de

tangibilidade superiores aos usuarios com outros niveis de escolaridade.

A TAB. 18 apresenta a comparacdo da dimensdo tangibilidade em relacdo a
avaliacdo dos usuarios atendidos nas diferentes ESF. Dessa forma, conclui-se que,
em relacdo a expectativa, os usuarios atendidos na ESF Cidadania avaliaram o
servico com escore médio significativamente (valor-p=0,000) maior do que 0s
usuarios que avaliaram os servicos nas demais unidades.

Quanto a percepcédo, os usuarios atendidos na ESF Cidadania e na ESF Dona
Heloina avaliaram os servicos com escore médio significativamente (valor-p=0,000)
maior do que os usuarios atendidos nas demais ESF. Em relacdo ao indice de
satisfacdo, a ESF Vargem Grande se destacou, apresentando escore médio

significativamente (valor-p=0,004) maior do que as demais ESF.

Tabela 18 — Comparacéo da dimenséao tangibilidade

Percepcéo )
Estratégia de Salude Expectativa s/realidade Indice de Satisfacdo
Média E.P. Valor-p! |Média E.P. Valor-p! |[Média E.P. Valor-p?
ESF Angicos 3,64 0,137 3,54 0,134 -0,10 0,129
Q& |ESF Araujo 3,97 0,094 3,61 0,131 -0,37 0,177
8 | ESF Botelho 3,83 0,100 3,38 0,136 -0,44 0,143
% ESF Central 3,68 0,092 3,63 0,117 -0,06 0,096
© | ESF Cidadania 4,22 0,078 3,87 0,120 -0,34 0,129
E ESF Cristina Rocha 3,49 0,112 0,000 3,44 0,159 0,000 -0,04 0,124 0,004
ESF Dona Heloina 4,16 0,098 3,87 0,110 -0,29 0,112
ESF Fernédo Dias 2,77 0,177 2,82 0,175 0,05 0,127
ESF Vargem Grande 2,95 0,146 3,23 0,151 0,28 0,083
ESF Dona Joaquina 3,99 0,088 3,72 0,124 -0,28 0,135

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A TAB. 19 apresenta a comparacdo da dimensédo confiabilidade em relacdo aos
individuos que foram atendidos nas diferentes ESF. Dessa forma, conclui-se que,
em relacdo a expectativa, a ESF Araljo apresentou escore médio significativamente

(valor-p=0,000) maior do que as demais unidades. Em relacdo a percepcédo, a ESF
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Cidadania apresentou escore médio significativamente (valor-p=0,000) maior do que
as demais unidades. Quanto ao indice de satisfacdo, a avaliacdo dos servi¢os pelos
usuarios, ESF Dona Joaquina apresentou escore medio significativamente (valor-

p=0,012) maior do que as demais unidades.

Tabela 19 — Comparacédo da dimensé&o confiabilidade

Percepcéo indice de
Unidades de Sadde Expectativa s/realidade Satisfagéo
Média E.P. Var')‘fr' Média E.P. V"’I‘C')?r' Média E.P. VaF')?r'
o | ESF Angicos 3,28 0,125 3,25 0,146 -0,03 0,150
B | ESF Aratjo 3,81 0,101 3,37 0,135 -0,44 0,173
E ESF Botelho 3,47 0,114 3,11 0,154 -0,36 0,168
g ESF Central 3,59 0,110 3,44 0,125 -0,15 0,106
‘S | ESF Cidadania 3,76 0,090 3,88 0,135 0,12 0,135
8 ESF Cristina Rocha 3,42 0,139 0,000 3,38 0,152 0,000 -0,04 0,130 0,012
ESF Dona Heloina 3,67 0,086 3,59 0,136 -0,08 0,145
ESF Fernéo Dias 2,44 0,156 2,64 0,168 0,20 0,143
ESF Vargem Grande 3,03 0,131 3,10 0,159 0,07 0,106
ESF Dona Joaquina 3,58 0,108 3,82 0,112 0,24 0,127

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A TAB. 20 apresenta os resultados da pesquisa quanto a comparacdo da dimensao
atendimento nas diferentes ESF. Em relacdo a expectativa, a ESF Arauljo
apresentou escore médio significativamente (valor-p=0,000) maior do que as demais
unidades. Ja em relacdo a percepcdo, a ESF Cidadania apresentou escore médio
significativamente (valor-p=0,000) maior do que as demais ESF. Com isso, conclui-
se gue os usuarios da ESF Arauljo apresentam maior expectativa quanto aos
servicos prestados a eles do que os usuarios das outras ESF. Ja em relacdo a

percepcdo, a ESF Cidadania foi a melhor avaliada pelos seus usuarios.
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Tabela 20 — Comparacédo da dimenséao atendimento

Percepcao )
Unidades de salde Expectativa s/realidade Indice de Satisfacéo
Média E.P. Valor-p! |Média E.P. Valor-p!|Média E.P. Valor-p?
ESF Angicos 3,565 0,128 3,21 0,128 -0,34 0,139
o | ESF Aradjo 3,88 0,122 3,60 0,163 -0,28 0,220
S | ESF Botelho 3,54 0,121 3,31 0,145 -0,23 0,125
._% ESF Central 3,82 0,111 3,79 0,127 -0,03 0,119
¢ | ESF Cidadania 3,76 0,081 3,81 0,102 0,05 0,101
§ ESF Cristina Rocha 343 0,134 0.000 3,63 0,145 0.000 0,09 0,090 0.056
ESF Dona Heloina 3,90 0,088 3,74 0,103 -0,16 0,110
ESF Ferndo Dias 2,72 0,159 2,65 0,166 -0,07 0,126
ESF Vargem Grande | 3,04 0,152 3,01 0,139 -0,04 0,090
ESF Dona Joaquina 3,49 0,104 3,69 0,117 0,21 0,117

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

A TAB. 21 apresenta a comparacdo da dimensdo seguranca em relacdo aos
usuarios que foram atendidos nas diferentes ESF. Em relacdo a expectativa, 0s
resultados da pesquisa demonstram que a ESF Araljo apresentou escore medio
significativamente (valor-p=0,000) maior em relacdo as demais ESF. Ja em relacdo a
percepcdo, a ESF Dona Heloina apresentou escore médio significativamente (valor-
p=0,000) maior do que as demais unidades. Com isso, conclui-se que a ESF Dona
Heloina foi a melhor avaliada pelos seus usuarios. Por outro lado, os usuérios da

ESF Arauljo apresentaram maior expectativa quanto ao atendimento.

Tabela 21 — Comparagédo da dimenséo seguranga

Percepcéo )
Unidades de Saade Expectatlvs | s/realidade — Indice de Satlsfsg?o
Média E.P. "’l‘oﬁ”' Média  E.P. "’I‘O?r' Média E.P. ap?r'
ESF Angicos 3,65 0,139 3,32 0,140 -0,33 0,151
S ESF Araljo 4,02 0,111 3,53 0,126 -0,49 0,180
S | ESF Botelho 3,59 0,151 3,49 0,134 -0,10 0,159
§, ESF Central 3,90 0,113 3,54 0,121 -0,36 0,140
@ | ESF Cidadania 3,84 0,086 3,79 0,123 -0,06 0,163
(/) 1 1 1 1 1 1
ESF Cristina Rocha | 3,53 0,145 0,000 3,41 0,133 0,000 -0,12 0,120 0,156
ESF Dona Heloina 3,93 0,096 3,88 0,105 -0,05 0,121
ESF Fernéo Dias 2,68 0,171 2,64 0,169 -0,04 0,137
ESF Vargem Grande | 3,15 0,146 3,13 0,135 -0,02 0,131
ESF Dona Joaquina 3,64 0,119 3,71 0,098 0,07 0,151

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.
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A TAB. 22 apresenta a comparacdo da dimensdo empatia em relacdo aos usuarios
atendidos nas ESF estudadas. Dessa forma, conclui-se que, os usuarios atendidos
na ESF Cidadania apresentaram escores médios significativamente (valor-p=0,000)
maiores do que os usuarios atendidos nas demais ESF, tanto no que se refere a

expectativa quanto a percepc¢ao.

Esses resultados séo significativos em relacdo a ESF Cidadania, quando se trata do
vinculo estabelecido entre profissionais de saude e usuarios, ja que os usuarios de
servicos de saude avaliam as experiéncias com base nas relacdes interpessoais
(BENDAPUDI et al., 2006). Quanto as outras ESF, melhorar a percepcédo de seus

usuarios quanto a empatia e melhorar o vinculo séo desafios a serem gerenciados.

Tabela 22 — Comparacédo da dimensédo empatia

Percepcéo indice de
Unidades de Saide Expectativa s/realidade Satisfacéo
Média E.P. V"’I‘[')?r' Média E.P. Var')?r' Média E.P. V"’g?r'
ESF Angicos 3,72 0,127 3,17 0,140 -0,55 0,131
. ESF Araujo 3,88 0,107 3,13 0,160 -0,75 0,202
% | ESF Botelho 3,61 0,108 2,96 0,144 -0,64 0,153
g— ESF Central 3,70 0,108 3,34 0,136 -0,36 0,117
W | ESF Cidadania 3,97 0,084 3,69 0,135 -0,28 0,132
ESF Cristina Rocha 3,46 0,129 0,000 3,06 0,145 0,000 -0,40 0,127 0,267
ESF Dona Heloina 3,72 0,124 3,33 0,157 -0,39 0,155
ESF Fernédo Dias 2,89 0,158 2,42 0,183 -0,47 0,142
ESF Vargem Grande | 3,17 0,143 2,93 0,162 -0,24 0,109
ESF Dona Joaquina 3,83 0,100 3,54 0,125 -0,29 0,142

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Nota: Teste de Kruskal-Wallis.

No proximo capitulo, apresentam-se as consideragdes finais acerca dos resultados
elucidados pela pesquisa, bem como suas limitagbes e sugestfes para pesquisas

futuras.



91

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo retoma, em sintese, 0s objetivos desta dissertacdo, o0 percurso
metodoldgico, evidencia os principais resultados e exp8e as contribuicbes e

limitagOes da pesquisa.

“Qual a percepgéo de usuarios do municipio de Brasilia de Minas/MG em relagéo
aos servigos, prestados pelas ESF?” é a interrogacao norteadora deste estudo. Para
respondé-la, foi definido o seguinte objetivo geral: analisar e descrever a percepgao
de usuarios quanto ao nivel de qualidade dos servicos prestados pelas ESF, no

municipio de Brasilia de Minas/MG.

Com o proposito de alcancar esse objetivo geral, foram elencados os seguintes
objetivos especificos: identificar as dimensdes da SERVQUAL que se destacam na
mensuracao da qualidade dos servicos das ESF; verificar se ha divergéncias entre
expectativa e percepcdo na avaliagdo dos servigos prestados pelas ESF, a partir da
SERVQUAL e avaliar a percepcdo dos usuarios segundo a distribuicdo

sociodemogréfica.

Foram aplicados 450 questionarios, adaptacdo da SERVQUAL, aos usuarios que
foram em busca de atendimento as unidades de ESF, do municipio de Brasilia de
Minas, no periodo entre 02 de maio/2016 a 08 de jul/2016. Os dados da pesquisa
foram submetidos as analises estatisticas univariada e bivariada. Sendo considerada
como andlise univariada a estatistica descritiva e como analise bivariada os testes

nao-paramétricos: Wilcoxon, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Na analise univariada, constatou-se que a maioria 76,67% dos usuarios assistidos
pelas unidades de ESF do municipio estudado sdo mulheres. A renda média em
torno de um salario minimo, 54% apresentam baixo grau de escolaridade, apenas

13,77% possuem ensino superior completo ou incompleto.

Na analise bivariada, procurou-se identificar as dimensfes mais representativas para

0s servicos de saude prestados aos usuarios das ESF, do municipio estudado. A
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andlise comparativa entre a expectativa e a percepc¢éo dos servi¢os prestados pelas
ESF foi realizada através do teste de Wilcoxon, ao nivel de significancia de 5%.
Através desse teste, constatou-se diferenca significativa em trés assertivas da
dimensdo tangibilidade; em duas assertivas das dimensfes seguranca e
confiabilidade; em uma assertiva da dimensao atendimento e em todas as assertivas

da dimens&o empatia.

Os escores referentes a expectativa sdo superiores aos escores referentes a
percepcdo em todas as assertivas das dimensdes: tangibilidade, seguranga,
confianga e atendimento, exceto o escore referente a assertiva “o servigo de saude
da ESF de Brasilia de Minas é confiavel’”, dimensado confiabilidade, em que a
percepcao superou a expectativa. Isso permite inferir que 0s usuarios esperam mais

dos servi¢os do que esses oferecem.

Para a comparacdo das dimensbes da SERVQUAL, em relacdo ao género, ao
controle médico periédico e a area onde fica localizada a ESF, foi realizado o Teste
de Mann-Whitney. Através do teste, constatou-se que, em relacdo ao género, 0s
entrevistados do género masculino apresentam escore médio significativamente
maior do que os entrevistados do género feminino, tanto em relacdo a expectativa

guanto em relacdo a percepcéao.

Em relacdo ao controle médico peridédico do usuario, observou-se que a percepgao
dos usudarios que nao faziam controle médico periddico era superior a percepcéo dos
que faziam. Isso pode ser justificado em funcdo da menor demanda daqueles pelos
servicos. Além disso, apenas a dimensdo confiabilidade, percep¢do, apresentou
diferenca significativa, valor de P<0,05. J4 em relagdo ao controle médico periddico
de alguém da familia, quanto a percepcdo, observou-se que as dimensdes
confiabilidade e tangibilidade apresentaram diferencas significativas. Quanto a
expectativa, as dimensdes atendimento, seguranca e empatia apresentaram
diferencas significativas. Destaca-se que, em todas essas dimensdes, 0S escores
relacionados a expectativa superaram os escores relacionados a percepcgao.

Quanto a éarea onde fica localizada a ESF, verificou-se que ha uma diferenca

significativa em relacdo a area onde a ESF esta instalada em relagédo a expectativa
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dos usuérios em todas as dimensdes. Os usuarios da area urbana apresentaram

expectativa e percepcao maiores do que os usuarios da area rural.

O Teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para o estudo das analises da comparacao
das dimensdes da SERVQUAL, em relagéo a faixa de idade, a renda, a escolaridade
e a area das ESF. Em relacdo a faixa de idade, observou-se que todas as
dimensdes apresentaram diferenca significativa, exceto a dimensao atendimento —
expectativa. Neste estudo, constatou-se que 0s usuarios na faixa de idade entre 36
e 45 anos apresentaram escores medios superiores em todas as dimensfes
relativas a expectativa. Por outro lado, verificou-se que os usuérios entrevistados da
faixa de idade de 18 a 26 anos apresentaram escores médios inferiores aos usuarios
entrevistados das outras faixas de idade, para todas as dimensdes relacionadas a

expectativa e a percepcao.

Quanto a renda, verificou-se que os usuarios com renda individual de até um salério
minimo apresentaram escores médios superiores aos usuarios com outras rendas,
sendo que os usuarios sem renda apresentaram escores médios inferiores em todas
as dimensdes. Para essas duas andlises, considerou-se tanto a percep¢do quanto a
expectativa. Ao aplicar o Teste de Kruskal-Wallis, comparando as dimensdes da
SERVQUAL com o grau de escolaridade, constatou-se que, apenas as dimensdes
tangibilidade e confiabilidade apresentam diferencas significativas, com valor de
P<0,05. Sendo que os usuarios pos-graduados (lato sensu) fizeram as piores

avaliacOes tanto em relacdo a expectativa, quanto a percepcao.

Para a analise da avaliacdo dos usuarios por ESF, utilizou-se o Teste de
Normalidade. Através desse teste, constatou-se que, na dimenséao tangibilidade, os
resultados apresentaram diferenca significativa tanto em relacdo a expectativa
quanto em relacdo a percepcdo. Sendo melhores avaliadas as ESF Cidadania e
ESF Dona Heloina, respectivamente. Nas dimensdes confiabilidade e atendimento,
constatou-se, neste estudo, que as melhores avaliacdes foram direcionadas a ESF
Aratvjo e a ESF Cidadania, sendo que a primeira se destaca em relacdo a
expectativa e a segunda, em relagdo a percepcdo. Em se tratando da dimensao
empatia, a ESF Cidadania apresentou maiores escores tanto em relacdo a

expectativa quanto a percepcao.
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Apés analisar a comparacdo entre os valores dos escores das diferencas entre
expectativa e percepcdo, calculo utilizado para chegar ao indice de satisfacao,
observou-se que a expectativa foi superior em todas as ESF, na dimensdo empatia.
Em relacdo as dimensdes seguranga, atendimento e confiabilidade, a ESF Dona
Joaquina apresentou os melhores resultados. J& em relacdo a tangibilidade, a ESF

Vargem Grande se destacou.

Academicamente, esta pesquisa pretende contribuir como fonte de pesquisa para a
area de administracdo, especificamente a subarea de marketing de servicos e
avaliacdo da qualidade de servicos de saude, ja que trata da avaliacdo da qualidade
dos servicos prestados por ESF, através do modelo SERVQUAL. No contexto
organizacional, a pesquisa pode contribuir com a gestdo municipal como fonte de
informacdes, a fim de elevar a qualidade do servico de atencdo basica de saude

ofertada aos usuarios do municipio.

Como limitacdo do presente estudo identificou-se a desmotivacdo dos usuarios em
responder ao questionario. Mesmo a pesquisadora esclarecendo o anonimato em
relacdo aos questionarios aplicados, muitos usudrios, a principio, demonstraram
inseguranca em responder as perguntas, com medo de sofrerem retaliacbes futuras

por parte dos funcionarios.

Sugere-se para pesquisas futuras analisar quais fatores implicitos influenciam na
percepcdo dos usuarios quanto a qualidade do atendimento, tendo em vista que se
constatou uma avaliagdo mais critica em relacdo a prestacdo dos servicos das ESF

dos usuéarios que residem na Zona Rural.
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APENDICE A — Questionario

QUESTIONARIO

O (a) Senhor (a) j& utilizou os servigos das ESF do municipio de Brasilia de Minas/MG?
(1)SIM (2)NAO

Qual a ESF o (a) senhor (a) esté cadastrado (a)?

Género: (1) Feminino (2 ) Masculino (3 ) Outros

Call Fd I

Faixa Etaria: (1) De 18 a 26 anos; (2) De 27 a 35 anos; (3) De 36 a 45 anos; ( 4) De 46 a 60 anos;
(5) Acima de 61 anos.

Faixa de renda mensal individual: (1) Até R$ 880,00; (2) De R$ 880,00 a R$ 2.640,00; (3) De R$

E 5. | 2.641,00 a R$ 3.520,00; (4) De R$ 3.521,00 a R$ 8.800,00; (5) De R$ 8.801,00 a R$ 17.600,00;
[id (6) Acima de R$ 17.601,00; (7) N&o tem renda
H_J Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Até o 5° ano (antigo 4° ano ou 1°grau) completo ou incompleto;
6 (3) Até 0 9° ano ( antigo 8° ano ou 1° grau completo ou incompleto; (4) Até o 3° ano do 2° grau
" | Completo ou incompleto; (5) superior completo ou incompleto; (6) Pés graduacéo (lato sensu); (7)
Pés graduacdo (Mestrado ou Doutorado)
Profissao: (1) Aposentado; (2) Dona de Casa; (3) Comerciante; (4) Servidor Publico; (5) Professor;
(6) Outros
8. | Faz controle médico periodicamente: (1) Sim (2 ) N&o
9. | Alguém da familia faz controle médico periddico? (1) Sim (3) Nao

Classificagdo das questdes de acordo com a Analise Fatorial
Dé uma nota de 01 até 05:
(1) Discordo totalmente (2) Mais discordo do que concordo (3) Nem concordo nem discordo (4) Mais concordo do
gue discordo (5) Concordo totalmente

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Expectativas/ Dimens&o: TANGIBILIDADE)

< W E1 | Acredito que ESF de salde possuem equipamentos modernos. 1]12|3]4]|5
> D
E <D‘: E2 | ESF possuem instalacdes fisicas limpas. 112 |3 |4 |5
d
5 m | E3 | Funcionéarios de ESF se vestem de forma adequada. 112 |3 |4 |5
o 2
% % Nas ESF de salde que prestam bons servigos 0s avisos para 0S USUarios
w |<£ E4 | s&o bem localizados explicativos, para ndo haver problemas de 112 |3 |4 |5
comunicar:éo. _
RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Expectativas/ Dimensdo: CONFIABILIDADE)
w | E5 | Nas ESF os exames sao realizados dentro dos prazos esperados. 112 |3 |4 |5
) - - p
<2E < Médicos e enfermeiros das ESF se preocupam com as reclamacgdes dos
=4 | E6 . 112 |3 |4 |5
K3 pacientes.
'5 2 E7 | Médicos e enfermeiros das ESF sdo confiaveis 112 |3 |4 |5
w =
& %‘ E8 | E facil marcar consulta em ESF. 112 |3 |4 |5
w
© | E9 | Nas ESF, os profissionais séo pontuais. 112 |3 |4 |5

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Expectativas/ Dimensédo: ATENDIMENTO)

<O | E10 Nas E_SF 0s usuarios sdo sempre informados sobre os horéarios de 1121314 |5
> E atendimento.

E: |-|§J E11 | Nas ESF o atendimento é realizado de forma cordial e educada. 112 |3 |4 |5
5=

g_J % E12 | Nas ESF, os profissionais se preocupam em ajudar os pacientes. 112 |3 |4 |5
X =

W< | E13 | Nas ESF é facil encontrar informacdes. 112 |3 |4 |5
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RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Expectativas/ Dimensédo: EMPATIA)

Os funcionarios das ESF se preocupam com as necessidades individuais dos

domicilio, em condi¢des de emergéncia.

El4 . 1]2
< pacientes
= « L E15 | NasESFo horério de atendimento é bom 112
'E [ Nas ESF os atendentes dao aten¢éo individual aos usuérios que se
~ < | E16 P 1123 5
o encontram em estado de emergéncia.
o= - - ” - -
&l Elr Nale_SF a equipe de atendimento é comprometida e envolvida com os 11213lals
ﬁ USUArios. _ _ _ _
E18 Nas ESF que prestam bons servi¢os a equipe médica atende os pacientes em 11213lals

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE

SAUDE DE MANEIRA GERAL (Expectativas/ Dimensdo: SEGURANCA)

E19

O atendimento da ESF é confiavel.

E20

ESF de saude séo seguras.

E21

Os profissionais das ESF sao gentis.

EXPECTATIVA
SEGURANCA

E22

Os médicos das ESF transmitem todas as informagdes necessarias.

1(2(3|4]|5

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE

SAUDE DE MANEIRA GERAL (Percepcdes/ Dimens&o: TANGIBILIDADE)

P1

Os servicos das ESF do municipio de Brasilia de Minas/MG possuem
equipamentos modernos.

1(2(3|4|5

P2

As instalacgdes fisicas (banheiros, sala de espera, consultérios, corredores,
etc.) das ESF de Brasilia de Minas/MG séo limpos

1(2(3|4]|5

P3

Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG se vestem de forma
adequada

1(2(3|4|5

PERCEPCAO
TANGIBILIDADE

P4

Nas ESF de Brasilia de Minas/MG os avisos para 0s usuarios sdo bem
localizados, explicativos, para ndo haver problemas de comunicacéo.

1(2(3|4|5

RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE

SAUDE DE MANEIRA GERAL (Percepgées/ Dimens&o: CONFIABILIDADE)

As ESF de Brasilia de Minas realizam os exames solicitados pelos médicos

w | PS dentro do L]2]3]4]5

o prazo esperado.
,2 g P6 Os médicos e enfermeiros das ESF em Brasilia de Minas se preocupam com 11213]als
8 > as reclamacdes dos pacientes.
E)J 2 | P7 | As ESF de Brasilia de Minas s&o confiaveis. 112|3|4]|5
vy
H_J CZ) P8 | Os funcionérios das ESF de Brasilia de Minas séo pontuais. 112|3|4]|5

© | po | E facil marcar consulta nas ESF de Brasilia de Minas. 1(2(3|4|5
RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Percepc¢des/ Dimensédo: ATENDIMENTO)
o o | P10 Os usuarios das ESF de Brasilia de Minas/MG estéo sempre informados 112131als
< E sobre a agenda de servigcos
8‘ LI§J P11 | A equipe de trabalho das ESF de Brasilia de Minas/MG é cordial e educada 112|3|4]|5
o= — — - -
0D | p12 Qs usuarios da_s E§F de Brasilia de Minas/MG sempre encontram servidores 11213]als
5 E dispostos em ajuda-los.
a '<T: P13 Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG estéo sempre disponiveis 112131als

para tirarem eventuais dividas dos usuarios
RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL( Percepc¢des/ Dimensdo: SEGURANCA)
Os médicos das ESF de Brasilia de Minas/MG transmitem todas as
P14 | . ~ - 1(2(3|4]|5

o< informacgfes necessarias,
< LZ)" Os usuarios das ESF de Brasilia de Minas/MG se sentem seguros com o
8‘ Z | P15 : 112|345
&= atendlm_ento,_ a eles prestados. _ _ _
0> Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG agem com cortesia ho
x o P16 atendimento aos usuarios L]2]3]4]5
[T
aun P17 Os usuérios das ESF de Brasilia de Minas/MG podem contar com respostas 112131als

objetivas por parte dos servidores.
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RESPONDA AS QUESTOES ABAIXO PENSANDO SOBRE COMO VOCE ACHA QUE SAO OS SERVICOS DE
SAUDE DE MANEIRA GERAL (Percepgdes/ Dimensédo: EMPATIA)

P18 Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG se preocupam com as 11213lals
necessidades individuais dos pacientes.
O horério de atendimento das ESF de Brasilia de Minas/MG é conveniente e
,g < P19 | atende a toda a demanda da comunidade. 112]3]4]°
g = Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG demonstram interesse em
W X | P20 | atender os usuarios, dando a eles atencéo necessaria, de acordo com a 1123|145
&) = necessidade de cada um.
E w P21 Os funcionarios das ESF de Brasilia de Minas/MG demonstram interesse em 11213lals
satisfazer as necessidades dos usuarios.
P22 As ESF de Brasilia de Minas/MG procuram conciliar o hprério de 11213lals
atendimento, de acordo com as necessidades da comunidade.

Fonte: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988).
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APENDICE B - Pesquisas nacionais relacionadas a aplicacdo da
SERVQUAL na atencao basica de saude

Quadro 6 — Pesquisas nacionais relacionadas a aplicacdo da SERVQUAL na

atencao basica de saude

(continua)
Titulo Autores Objetivo Geral Metodologia Resultados
. ~ Dentre os resultados,
. x Aplicagéo da escala o
Analisar a percepg¢éo - destaca-se a dificuldade de
. S Servqual em usuarios ) ipsage
. de qualidade atribuida . identificacéo de fatores
Qualidade dos | <rios d de servigos o 50 d
servicos Sousa et | PEI0S 0SUSUANOSTOS | ) 1atoriais do criticos na prestagao de um
ambulatoriais al servigos médicos municipio de Acaiaca servico de qualidade, em
o y ambulatoriais p ) funcéo da proximidade entre
no municipio de | (2015) Desenvolveu-se uma . .
Acaiaca/MG prestgdos pela. . pesquisa descritiva, 0s sujeitos entrewstgdos e 0s
Prefeitura Municipal ’ prestadores de servicos,
. luz de uma abordagem L
de Acaiaca — MG o dadas as caracteristicas
quantitativa. S S
interioranas do municipio.
Constatou-se que a
percepg¢édo dos usudrios
Analisar as acerca dos servicos prestados
expectativas dos considera o esforgco
usudrios sobre a Pesquisa do tipo despendido pelas autoridades
Qualidade dos qualidade dos exploratéria descritiva e | para manter a unidade de
Servicos: Uma servicos prestados, de campo, com atendimento com uma
anélige de uma | Moreira verificar a percepcao aplicacéo de entrevista | aparéncia agradavel e em
unidade do et al dos usuarios do PSF semiestruturada e da pleno funcionamento, porém
Programa (201'5) em relagdo a escala Service Quality existem pontos negativos, por
Sau%e da gualidade dos Gap Analysis exemplo, o horéario de
Familia servigos prestados e (Servqual), com 240 atendimento. Sugere-se uma
avaliar a diferenca usuarios da unidade de | sistematizagdo de avaliagédo
entre o servico atendimento. dos servigos, criagdo de
esperado e o servigo indicadores que possam
percebido medir 0s aspectos que
definem a qualidade servigos
de saude.
A andlise das variaveis do
perfil revelou que, em sua
maioria, 0s usuarios sao do
Pesquisa de sexo feminino e jovens,
abordagem quantitativa | possuem ensino médio, renda
- . . realizada com 208 familiar entre 1 e 3 salarios
Avaliag&o dos Avaliar os servi¢cos - P .
. : usuarios de uma UBS, minimos e moram no territorio
servigos da . oferecidos por uma . ; . )
. o Lima et ; L selecionados por meio ha mais de 10 anos. Os
unidade bésica | unidade bésica de d itados d
de saude na a. saude (UBS), por € amostragem resultados dos aspectos
(2014) ’ probabilistica. O concernentes a avaliagédo

perspectiva do
usuério

meio da percepgdo
dos usuarios.

instrumento de coleta
de dados foi elaborado
com base no modelo
SERVQUAL

evidenciam a predominancia
de uma boa percepc¢ao quanto
a qualidade dos servigos
prestados pela unidade.
Entretanto, quanto maior o
grau de escolaridade, menos
favoravel é a satisfacéo.
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Quadro 6 — Pesquisas nacionais relacionadas a aplicacdo da SERVQUAL na atencéo basica de saude

(continuacéo)

Titulo Autores Objetivo Geral Metodologia Resultados
A qualidade nos Natureza exploratéria e descritiva. Utiliza
servigos de abordagem qualitativa e quantitativa, além da D d ltad btid lui
informacéo ao . andlise de contelido e das dimensdes de € aE:or 0 com 0S resu tados obtl J0S, conciui-se
P Limae : - que é preciso melhorar todas as cinco categorias
publico: estudo na Duarte qualidade preconizadas pelo modelo estudadas. a saber: confiabilidade
Unidade de Saude da SERVQUAL, que possibilitou conhecer, - ’ b
o (2012) . S X = responsabilidade, seguranca, empatia e
Familia de através do questionario aplicado, a percep¢éo tanaibilidade
Mangabeira — Jodo dos pacientes sobre o servi¢o de informacao 9 '
Pessoa -PB oferecido pela unidade de saude estudada.
A maioria dos entrevistados é do sexo feminino
(80,6%), encontra-se na faixa etéria de 18 a 30
Descrever a percepgdo dos usuarios anos (38,2%), possui ensino médio completo
As dimensdes da das equipes do Programa Saude da (32,3%), renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
satisfacio dos Familia (PSF), da zona urbana de Pesquisa quantitativa: descritiva por meio do (76,8%), reside nos bairros ha mais de 10 anos
usuérigs do Montes Claros, Minas Gerais, sobre SEI?(JVQU,?\L Foram éntrevistadoFs) 319 (52,6%) e tem boa percepcao dos servicos
Programa de Sadde Dias et al. | as dimensdes da satisfacéo USUAIOS e a.analise foi realizada por meio da prestados quanto a confiabilidade e & empatia.
da gamilia' (2011) relacionadas a confiabilidade e a estatistica descritiva e as associapc”)es Conclusao: Foi possivel descrever os aspectos
confiabilidéde e empatia; analisar o perfil estatisticamente significantes & gue envolvem a confiabilidade e a empatia dos
empatia sociodemogréfico da populagao 9 usuérios do PSF, que merecem ser considerados
P entrevistada frente a confiabilidade e a na reestruturagdo dos processos de atengéo a
empatia. saude da populacdo. Descritores: Programa
Saude da Familia; Satisfacao do usuario;
Confianga; Empatia
Pesquisa quantitativa, direcionada a uma
amostra ndo-probabilistica por conveniéncia,
composta por 127 usuarios dos servigos Os resultados obtidos com o presente estudo
oferecidos pelos Postos de Salde. Utilizou-se | apresentaram um grau equiparado de qualidade
A qualidade de de assertivas baseadas na escala SERVQUAL | entre as cinco dimens@es abordadas. Nenhuma
servigos publicos de 7 . . modificada. A escala foi dividida em cinco delas apresentou um grau de qualidade abaixo do
A amberlan | Mensurar a qualidade dos servigos : < . o > .0
saude: uma " blocos, contemplando as dimensdes da minimo aceitavel, porém os indices se mostraram
S etal. prestados nos Postos de Saude de . .o o . h .
avaliacdo das zonas (2011) Santa Rosa qualidade de servigos: aspectos tangiveis, distantes do nivel desejado. Percebe-se que a

de tolerancia dos
usuarios

confiabilidade, seguranca, presteza e empatia.
Posteriormente, utilizou-se de pesquisa
qualitativa por meio de grupo de foco, com os
usuarios e entrevistas em profundidade, com
os gestores, a fim de obter subsidios para a
interpretacdo dos dados.

qualidade dos servicos prestados pelos Postos de
Saude de Santa Rosa, embora esteja aquém do
desejado na visdo dos usudarios, encontra-se
dentro de um limite de tolerancia.
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Quadro 6 — Pesquisas nacionais relacionadas a aplicacdo da SERVQUAL na atenc¢do basica de saude

(concluséo)

Titulo

Autores

Objetivo Geral

Metodologia

Resultados

Tangibilidade no

Descrever a percepgao dos
usuarios cadastrados nas
equipes de Saude da Familia,
da zona urbana de Montes
Claros, Minas Gerais, no ano de

Estudo quantitativo-descritivo. Os sujeitos do estudo
foram 319 usuarios cadastrados em 32 equipes de
Saude da Familia, com cinco anos ou mais de
funcionamento. Essa pesquisa teve como instrumento

Os dados indicaram que a maioria da populacédo
estudada é formada por pessoas jovens, entre
18 e 45 anos (65,8%), do sexo feminino (81%),
com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos
(76,8%), que cursou apenas o ensino basico
(31%) e reside no territorio ha mais de 10 anos
(52,6%). No tocante & tangibilidade, a

da qualidade pelos funcionarios.

Programa Dias, 2008. relacionada a de coleta de dados um questionario com questées investigacdo mostrou que a percepcao dos
Saude da Lopes e tan ii:)ilidade Ue se caracteriza fechadas, elaborado com base no Modelo usuarios é positiva: 0 ambiente fisico é
Familia: Ramos elg resen ’aqde equinamentos SERVQUAL. Contém 22 declaragdes afirmativas, considerado agradavel, os funcionarios
percepg¢do dos (2011) Pno dffrnos ; arénc?a c?as referentes & percepcgéo do usuario, com relagéo a possuem boa aparéncia e o aspecto do material
usuérios instala ﬁeé f|Psicas dos tangibilidade. O questionério foi respondido, utilizado é adequado. Espera-se que este
vache ’ : avaliando-se as afirmativas definidas na escala Likert | estudo possa proporcionar reflexdes aos
funcionarios e do material ; . , SR . -
: - de 5 pontos, variando entre “discordo totalmente” a profissionais do Programa Salde da Familia
associado com o servico « » . . T
oferecido concordo totalmente”. frente aos servigos ofereci- dos e subsidiar
) acoes de adequacdo dos servicos prestados a
essa populagdo, podendo melhorar o
planejamento..
Estudo de caso, descritivo e quantitativo, desenvolvido
junto a 606 usuarios e 39 profissionais pertencentes a
cinco unidades da ESF, em um municipio da Regiédo Obteve-se uma avalia¢éo negativa da ESF por
Central do Rio Grande do Sul, através de ambos 0s atores: USUArios mostraram-se
Qualidade em Avaliar a qualidade da questionarios baseados na Escala Servqual. O insatisfeitos e profissionais que a caracterizam
SEIVicos Estratégia de Saude da Familia | instrumento utilizado na pesquisa contou com uma como inaceitavel em termos de qualidade dos
L'lbligos de (ESF), através parte inicial, que objetivou conhecer o perfil dos servi¢os. Torna-se importante destacar que
gaude' uma Righ et | da mensuracéo da satisfacao respondentes, sendo distinto para cada um dos nenhum ponto foi avaliado como satisfatério ou
avalia-éo da al. dos usuérios em relagdo aos grupos. As segunda e terceira etapas estavam de qualidade excelente. O trabalho realizado
Estratg ia de (2010) servicos prestados, relacionadas ao instrumento SERVQUAL, apresenta contribuigdo significativa para o setor
Satde ga identificando a relacdo entre apresentando-se compostas de 40 questdes (20 da saude em estudo, pois mostra um panorama
Familia essa satisfacdo e a percepcao Expectativa e 20 de Percepcao), contemplando as da qualidade que este vem oferecendo, sob a

cinco dimensbes da qualidade: tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia.
A mensuragdo nessas etapas deu-se através de um
Escala Likert, de cinco pontos, que varia de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Otica de seus dois principais atores. Este
panorama ndo se mostrou positivo, o que
demonstra a necessidade de a¢fes de melhoria.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016
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APENDICE C - Descricio das abreviaturas de cada assertiva

Quadro 7 — Descricao das abreviaturas de cada assertiva

(continua)
SERVQUAL Descricao
EITA Acredito que bons servicos publicos de salde possuem equipamentos modernos
E2TA Os centros publicos de saude possuem instalacdes fisicas (banheiros, sala de espera, consultérios, corredores, etc...) limpos
Tangibilidade E3TA Os funciondrios dos servicos publicos de salde se vestem de forma adeqguada
EATA Nos postos de saude_que prestam bons servigcos 0s avisos para os usudrios sdo bem localizados explicativos, para ndo haver
problemas de comunicacdo
ES5CON | No servigo publico de salde os exames sao realizados dentro dos prazos esperados
E6CON | Os médicos e enfermeiros nos servicos publicos se preocupam com as reclamacdes dos pacientes
Confiabilidade | E7CON | Os médicos e enfermeiros dos servi¢os publicos de salde sdo confiaveis
E9CON | No servigo publico de salde, os profissionais sdo pontuais
ES8CON | E facil marcar consulta nos servicos publicos de salde
E10ATEND | No servigo publico de salde os usuarios sdo sempre informados sobre os horarios de atendimento.
. : E11ATEND | No servigo publico de salde o atendimento é realizado de forma cordial e educada.
Expectativa | Atendimento - — > — - .
E12ATEND | No servigo publico de saude, os profissionais se preocupam em ajudar 0s pacientes
E13ATEND | No servigo publico de saude é facil encontrar informacdes
E19SEG | O atendimento do servigo publico de salde é confiavel
Seguranca E20SEG | O servico publico de salde é seguro
E21SEG | Os profissionais do servi¢o publico de saude sdo gentis
E22SEG | Os médicos dos servicos publicos de saude transmitem todas as informacgdes necessarias
E14EMP | Os funcionarios dos postos de salde publicos se preocupam com as necessidades individuais dos pacientes
E15EMP | Nos postos de saude publicos o horario de atendimento é bom
. E16EMP | Nos postos de salde publicos os atendentes déo atencéo individual aos usudrios gue se encontram em estado de emergéncia.
Empatia - YT - - Z - - —
E17MP | Nos postos de saude publicos a equipe de atendimento € comprometida e envolvida com 0s usuarios
E18EMP Nos postos de salde publicos que prestam bons servigcos a equipe médica atende os pacientes em domicilio, em condicdes de

emergéncia
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Quadro 7 — Descricao das abreviaturas de cada assertiva

(concluséo)

P1TANG | Os servigos publicos de salde na cidade DE BMI possuem equipamentos modernos
P2TANG | As instalacbes fisicas (banheiros, sala de espera, consultérios, corredores, etc...) do PSF sao limpos
Tangibilidade | P3TANG | Os funciondrios dos servicos publicos de salide em BMI se vestem de forma adequada
PATANG Nos pqstosNde saude de BM os avisos para os usuarios sao bem localizados, explicativos, para ndo haver problemas de
comunicacao
P5CONF | O servico publico de saide em BM realiza os exames solicitados pelos médicos dentro do prazo esperado
P6CONF | Os médicos e enfermeiros dos centros de saide em BM se preocupam com as reclamacdes dos pacientes
Confiabilidade | P7CONF | O servico de saude de Brasilia de Minas é confiavel.

P8CONF | Os funcionérios dos servigos publicos de saide de BM sao pontuais
PO9CONF | E facil marcar consulta no servico de saide em BM

P10ATEND | Os usuérios dos servicos publicos de saude de BM estéo sempre informados sobre a agenda de servicos

Percepgéo | Atendimento P11ATEND | A equipe de trabalho dos servicos publicos de salide de BMI é cordial e educada

P12ATEND | Os usuérios dos servicos publicos de saude de BMI sempre encontram servidores dispostos em ajuda-los.

P13ATEND | Os funciondrios dos servicos publicos de salde de BMI estdo sempre disponiveis para tirarem eventuais dividas dos usuarios
P14SEG | Os médicos do servico publico de BM transmitem todas as informacgdes necessarios

Seguranca P15SEG | Os usuarios dos servicos publicos de salde de BM se sentem seguros com o atendimento, a eles prestados.
P16SEG | Os funcionarios dos servi¢os publicos de saude de BM agem com cortesia no atendimento aos usuarios
P17SEG | Os usuérios dos servicos de saude de BM podem contar com respostas objetivas por parte dos servidores
P18EMP | Os funcionarios dos postos de salde se preocupam com as necessidades individuais dos pacientes.
P19EMP | O horério de atendimento dos servigos de saude de BM é conveniente e atende a toda a demanda da comunidade
. Os funcionérios dos servicos publicos de salde de BM demonstram interesse em atender os usuérios, dando a eles atencéo
Empatia P20EMP e -
necessaria, de acordo com a necessidade de cada um.

P21EMP | Os funcionarios dos servicos publicos de salde de BM demonstram interesse em satisfazer as necessidades dos usuarios
P22EMP | Os servicos de saude de BM procuram conciliar 0 horario de atendimento, de acordo com as necessidades da comunidade.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016
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APENDICE D - Teste de normalidade

Tabela 23 — Teste de normalidade

SERVQUAL Valor-pt
E1TA 0,000

e E2TA 0,000
Tangibilidade E3TA 0.000
E4TA 0,000

E5CON 0,000

E6CON 0,000

Confiabilidade E7CON 0,000
E9CON 0,000

EBCON 0,000

E10ATEND 0,000
E11ATEND 0,000
E12ATEND 0,000
E13ATEND 0,000

Expectativa Atendimento

E19SEG 0,000

Seguranca E20SEG 0,000
E21SEG 0,000

E22SEG 0,000

E14EMP 0,000

E15EMP 0,000

Empatia E16EMP 0,000
E17MP 0,000

E18EMP 0,000

P1TANG 0,000

N P2TANG 0,000
Tangibilidade P3TANG 0.000
PATANG 0,000

P5CONF 0,000

o P6CONF 0,000
Confiabilidade PSCONE 0.000
PO9CONF 0,000

P10ATEND 0,000
P11ATEND 0,000

Percepcdo Atendimento P12ATEND 0,000

s/realidade P13ATEND 0,000
P14SEG 0,000

Seguranga P1SSEG Py

P16SEG 0,000

P17SEG 0,000

P18EMP 0,000

P19EMP 0,000

Empatia P20EMP 0,000

P21EMP 0,000

P22EMP 0,000

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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APENDICE E — Anélise descritiva das assertivas da SERVQUAL

Tabela 24 — Andlise descritiva das assertivas da SERVQUAL

Dimensdes Média D.P. I.C.-95% P25 Mediana P75
E1TA 3,77 1,27 [3,65; 3,89] 3,00 4,00 5,00
Tangibilidade E2TA 3,79 1,12 [3,70; 3,90] 3,00 4,00 5,00
E3TA 3,51 1,22 [3,40; 3,62] 3,00 4,00 5,00
E4TA 3,61 1,14 [3,51;3,72] 3,00 4,00 4,00
E5CON 3,20 1,25 [3,07; 3,32] 2,00 4,00 4,00
E6CON 3,44 1,17 [3,34; 3,54] 3,00 4,00 4,00
Confiabilidade E7CON 3,47 0,92 [3,39; 3,56] 3,00 4,00 4,00
E9CON 3,49 1,21 [3,38; 3,60] 3,00 4,00 4,00
ESBCON 3,42 1,18 [3,32; 3,53] 3,00 4,00 4,00
E10ATEND 3,61 1,05 [3,51;3,71] 3,00 4,00 4,00

E11ATEND 3,44 1,16 [3,33;3,54] 3,00 3,00 4,00
E12ATEND 3,49 1,09 [3,39; 3,58] 3,00 4,00 4,00
E13ATEND 3,52 1,06 [3,42;3,62] 3,00 4,00 4,00

Expectativa Atendimento

E19EG 3,52 1,16 [3,41;3,63] 3,00 4,00 4,00
Sequranca  E20SEG 3,54 1,13 [3,43;3,64] 3,00 4,00 4,00
E21SEG 3,56 1,16 [3,45;3,66] 3,00 4,00 4,00
E22SEG 3,76 1,12 [3,65;3,86] 3,00 4,00 5,00
E14EMP 3,48 1,07 [3,39;3,57] 3,00 4,00 4,00
E15EMP 3,67 1,20 [3,56;3,78] 3,00 4,00 5,00
Empatia E16EMP 3,62 1,09 [3,53;3,73] 3,00 4,00 4,00
E17MP 3,46 1,10 [3,36;3,56] 3,00 4,00 4,00
E18EMP 3,74 1,25 [3,62;3,85] 3,00 4,00 5,00
PITANG 3,58 1,30 [3,46;3,71] 3,00 4,00 5,00
Tangibilidage P2TANG 3,68 1,20 [3,58;3,79] 3,00 4,00 5,00

P3TANG 3,34 1,19 [3,24; 3,45] 3,00 3,00 4,00
P4ATANG 3,43 1,23 [3,32;3,55] 3,00 4,00 4,00
P5CONF 3,15 1,31 [3,02; 3,27] 2,00 4,00 4,00
P6CONF 3,17 1,25 [3,06; 3,28] 2,00 3,00 4,00
Confiabilidade P7CONF 3,64 1,26 [3,53;3,75] 3,00 4,00 5,00
P8CONF 3,43 1,29 [3,31; 3,55] 3,00 4,00 4,00
POCONF 3,40 1,25 [3,28; 3,51] 3,00 4,00 4,00
P10ATEND 3,35 1,16 [3,25; 3,46] 3,00 4,00 4,00

Percepgao , . PLIATEND 352 111 [342;3,62] 3,00 4,00 4,00
sirealidade P12ATEND 3,39 1,17 [3,28;3,50] 3,00 4,00 4,00
P13ATEND 3,47 1,19 [3,36;3,58] 3,00 4,00 4,00

P14SEG 3,52 1,21 [3,40;3,64] 3,00 4,00 4,00

Sequranca  T1SSEC 3,53 1,13 [3,43;3,63] 3,00 4,00 4,00

P16SEG 3,31 1,11 [3,21;3,42] 3,00 4,00 4,00

P17SEG 3,41 1,11 [3,31;3,51] 3,00 4,00 4,00

P18EMP 3,25 1,20 [3,14; 3,36] 2,00 4,00 4,00

P19EMP 3,36 1,39 [3,24;3,50] 2,00 4,00 5,00

Empatia P20EMP 3,15 1,14 [3,04;3,25] 2,00 3,00 4,00

P21EMP 2,89 1,29 [2,76;3,00] 2,00 3,00 4,00

P22EMP 3,14 1,53 [3,00;3,29] 2,00 3,00 5,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2016



