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Resumo: Esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) através
da mensuracgéao da satisfagdo dos usuarios em relagao aos servigos prestados, identificando a relagao
entre esta satisfacdo e a percepc¢ao da qualidade pelos funcionarios. Sendo assim, caracterizou-se
como um estudo de caso, descritivo e quantitativo, desenvolvido junto a 606 usuarios e 39
profissionais pertencentes a cinco unidades da ESF em um municipio da Regido Central do Rio
Grande do Sul, através de questionarios baseados na Escala SERVQUAL. Como resultado obteve-se
uma avaliacdo negativa da ESF por ambos os atores: usuarios mostram-se insatisfeitos e
profissionais caracterizam como inaceitavel a qualidade dos servigos. Torna-se importante destacar
qgue nenhum ponto foi avaliado como satisfatério ou de qualidade excelente. Este estudo contribuiu
para andlise e reorganizagdo das préaticas utilizadas atualmente pela ESF na prestacdo de seus
servigos, tendo os aspectos aqui identificados como norteadores de agdes de melhoria.

Palavras-chave: Avaliagcdo da qualidade em servigos. Escala SERVQUAL. Saude publica. Estratégia
Saude da Familia.

Abstract: This study aimed to evaluate the quality of the Family Health Strategy (ESF) through the
measurement of users' satisfaction regarding services provided, identifying the relationship between
the satisfaction and perception of quality by the officials. Therefore, it is characterized as a case study,
descriptive and quantitative, developed with 606 users and 39 professionals belonging to five units of
the ESF in a municipality of the Central Region of Rio Grande do Sul, through questionnaires based
on the SERVQUAL Scale. The result obtained is a negative evaluation of the ESF by both actors,
users show a dissatisfied and professionals characterized as unacceptable the quality of services. It is
important to emphasize that no point was assessed as satisfactory or excellent quality. This study
contributed to analysis and reorganization of the practices currently used by the ESF in the provision
of its services, and the issues identified here as guiding the actions of improvement.

Keywords: Evaluation of quality. SERVQUAL Scale. Public health. Family Health Strategy.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da gestdo da qualidade ao longo do tempo fez este

movimento de gestédo transpor o seu dominio industrial e adquirir proeminéncia em
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todos os setores de atividade, fazendo parte, cada vez mais, do conjunto de idéias
de base que norteiam a administracao publica e a vida dos cidadaos. O cenério
mundial evidéncia que a qualidade ndo pode ser mais considerada como opcional
aos servicos e sim requisito fundamental para sobrevivéncia. E, mais importante do
gue isso, € uma responsabilidade social e ética.

A caracteristica de responsabilidade ética e social da qualidade em servigos
torna-se ainda mais importante quando direcionada aos servigos publicos. As
organizacdes do setor publico sdo as maiores prestadoras de bens e servigos, tendo
como principal caracteristica uma relacdo de responsabilidade direta com a
sociedade (ESTEFANO, 1996). A qualidade tem se inserido nessas organizagdes,
porém de forma ainda incipiente se comparada com outros setores. Munro (1994
apud FADEL; FILHO, 2006) afirma que a prestacao de servigos realizada pelo poder
publico mantém em foco a prépria existéncia do servico, deixando sua qualidade
relegada ao segundo plano.

Os servicos de saude nao se furtam dessa realidade. Ao longo dos anos, a
qualidade na saude foi estabelecida por aqueles que providenciavam o servigo, 0s
profissionais da saude. Somente na década de 80 é que o setor da saude voltou-se
para a qualidade de uma forma mais gerencial e ativa, como ja vinha ocorrendo no
campo industrial. Esse cenario € ainda mais recente nos servigos publicos de saude.

Analisando-se de forma breve o histérico do sistema de saude no Brasil,
identificam-se como caracteristicas a centralizacao federal; desigualdade de acesso;
divisdo entre acdes de prevencao e reabilitacdo; utilizacao irracional dos recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros; e, pela pratica dissociada do contexto de vida
dos sujeitos; acarretando baixa resolutividade dos problemas de saude e gerando
alto grau de insatisfacao, tanto na populacdo, como nos gestores e profissionais da
saude (BARROS, 1997; BRASIL, 2000a; SOUZA, 2000).

Numa tentativa de reorganizar o sistema e propor novas formas de atuacao
da salde publica, visando maior acesso e qualidade aos servicos, o Governo
Federal langou em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), que prop6s
mudancas na forma de cuidar da saude, principalmente em relacdo ao objeto da
atencao e a maneira de organizacao do servigo e das acdes: o foco passa a ser o

individuo, a familia e seu ambiente fisico e social, com a ateng¢ado a saude orientada
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pelo principio da vigilancia a saude, combinando a¢cdes de promocgao, prevencao e
cura, desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar de profissionais que tém
responsabilidade sanitaria sobre um territério definido (BRASIL, 2008).

A despeito de ter iniciado como um programa, o PSF encontra-se hoje na
condicao de estratégia prioritaria para a organizacdo da atencao basica, “de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2006a, p. 11). Sendo
assim, muda sua denominagdo de Programa de Saude da Familia para Estratégia
Saude da Familia - ESF (BRASIL, 2009). Sendo a ESF estratégia prioritaria do
Governo Federal, fica evidente que a adogédo dos principios da qualidade torna-se
fundamental para que os objetivos propostos sejam atingidos. Dessa forma,
iniciativas de avaliagdo dos programas desenvolvidos mostram-se como uma
alternativa para o inicio de uma gestdo pela qualidade nos servigcos publicos de
saude.

A utilizacdo da avaliacdo como etapa inicial num processo de busca pela
qualidade estd embasada em um consenso, evidenciado por pesquisadores e
gestores das mais diferentes areas de atuacdo, sobre a relevancia da avaliacdo de
servicos para a gestao pela qualidade, pois esta favorece diretrizes e opgdes para o
processo de planejamento e possibilita um controle técnico e social dos servigos e
programas prestados a sociedade. No campo da saude publica esta avaliagdo toma
proporcoes ainda mais significativas, devido a complexidade que envolve este setor
de atividade (HARTZ; POUVOURVILLE, 1998).

O processo de avaliagdo da qualidade em servicos de saude envolve tanto
quem utiliza os servigos como quem os produz. Nao ha davida de que usuério e
prestador ocupam posicoes diferentes no processo, embora ambos contribuam para
que 0s servicos sejam executados. Assim, as expectativas e necessidades de
usudrios e prestadores determinam de maneira diversa a qualidade dos servigos.
Sendo assim, torna-se essencial entender como estes principais atores percebem a
qualidade dos servicos que estao sendo prestados, visando identificar e analisar as
diferentes percepgbes para, posteriormente, intervir buscando maneiras de alinha-
las de modo a satisfazer as necessidades de ambos e promover a melhoria

continua.
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Cabe ressaltar que, a avaliacdo surge como um importante instrumento de
mudanca, que ndo deve ser visto como uma ameaga, mas como um incentivo para
que os servicos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade e promovam
uma renovacgao da sua cultura de trabalho.

De acordo com o exposto, que evidencia a importancia da ESF para a saude
publica brasileira e a necessidade da utilizacdo da gestdo pela qualidade para
melhoria dos servigos prestados por este setor, o0 presente estudo tem como objetivo
avaliar a qualidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) através da mensuracao da
satisfacdo dos usuarios em relacao aos servigos prestados, buscando identificar a
relacdo existente entre esta satisfagcdo e a percepcado da qualidade dos servigos

pelos funcionarios.
2 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE

Ao pesquisar-se sobre as teorias que norteiam a qualidade em saude
encontra-se uma gama de conceitos e de perspectivas diferentes sobre o que é essa
qualidade, as vezes divergentes e, em alguns casos, antagdnicos (SOUZA JUNIOR,
2002). Esta diversidade torna as questdes relacionadas com a qualidade na
prestacao de servigos de saude dificeis e complexas de abordar.

Mezomo (2001), ao compartilhar desta idéia, a complementa dizendo que a
qualidade se torna mais complexa na area da saude porque nao age em funcéo de
um unico servico (produto final), pois este € sempre incerto, ndo obedece a padrbes
estabelecidos e ndo tem qualidade uniforme.

Dessa forma, as peculiaridades dos servicos de saude devem ser observadas
ao buscar a qualidade na prestacdo dos mesmos. Apoiado nos conceitos de Garvin
(1990), Urdan (2001) cita trés singularidades principais das instituicdes de saude:
ndao ha uma clareza na conexao entre entradas e saidas; os pacientes geralmente
tém dificuldades em avaliar aspectos técnicos; e existe, em grandes hospitais, duas
linhas de autoridades distintas, o administrativo e 0 médico.

Avedis Donabedian, um dos principais estudiosos sobre a qualidade em
saude, tem seus conceitos utilizados até hoje pelas organizagdes de saude,

principalmente nos aspectos referentes a avaliacdo da qualidade em servicos de
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saude (CAMPOS; CARVALHO, 2000; VUORI, 1991). Para Donabedian (1980), uma
definicdo para qualidade deveria se iniciar a partir de trés dimensdes: a estrutura, o
processo e o resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O processo, que
se refere as atividades envolvendo os profissionais da saude e usuarios, inclui o
diagnéstico; o tratamento; e, os aspectos éticos da relagdo médico, profissional,
equipe de saude e paciente. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia
prestada, considerando a saude, satisfacdo dos padrbes e expectativas dos
USUArios.

Anos mais tarde, Donabedian (1990) ampliou esses principios, utilizando-se
do denominado “Sete Pilares da Qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade, equidade, descritos no quadro 1.

DIMENSOES DESCRICAO DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

E a capacidade do cuidado, na sua forma mais perfeita, de contribuir para
] a melhoria das condigbes de salde, ou seja, capacidade de a arte € a
EFICACIA ciéncia da saude produzirem melhorias na saude e no bem-estar. Significa
o melhor que se pode fazer nas condi¢cdes mais favoraveis, dado o estado
do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias.

E o quadro de melhorias possiveis nas condicdes de salde obtido.
Melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condicbes usuais da
pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
EFETIVIDADE mais precisamente especificada como sendo o grau em que o cuidado,
cuja a qualidade esta sendo avaliada, alga-se ao nivel de melhoria da
saude que os estudos de eficacia tém estabelecido como alcancaveis.

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

Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saldde ndo sao
avaliados de forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva

OTIMIZACAO ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tdao desproporcional
aos custos acrescidos, que tais “adicdes” Uteis perdem a razio de ser.
DIMENSOES DESCRICAO DA DIMENSAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Sindénimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
ACEITABILIDADE otimizacdo, além da acessibilidade ao cuidado, das caracteristicas da
relagdo médico-paciente e das amenidades do cuidado, aos efeitos e ao
custo do servigo prestado.

Aceitabilidade do cuidado da forma em que € visto pela comunidade ou
LEGITIMIDADE sociedade em geral. E a conformidade com as preferéncias sociais.

Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicao
do cuidado e de seus beneficios entre os membros da populagéo. A
EQUIDADE equidade é parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos
e legitimo para a sociedade. Igualdade na distribuicdo do cuidado e de
seus efeitos sobre a saude.

Quadro 1: Os Sete Pilares da Qualidade
Fonte: Adaptado de Donabedian (1994)
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Particularmente para este estudo, a satisfacdo do usuario como fator que
determina a qualidade € de consideravel relevancia. Nesta dire¢cdo, Tanaka e Melo
(2004) afirmam que ao realizar a avaliagdo em sistemas e/ou servicos de saude
deve-se ter em mente que os servicos prestados tém como finalidade os usuarios,
gue sao parte do processo de organizacao e prestacao destas acoes.

A importancia da ética dos usuarios quanto aos servicos prestados é
evidenciada também por Gemmel et al. (2002). Estes autores transferiram os
conceitos desenvolvidos por Gronroos (2003) das dimensdes técnicas e funcional na
qualidade em servigos para o setor de saude. Eles propuseram que a qualidade em
saude é formada por duas dimensdes: a qualidade técnica, que corresponde a
exatidao do diagnostico e de procedimentos; e a qualidade funcional, que se refere a
maneira com que 0S Servigos sao entregues aos pacientes.

Segundo Urdan (2001), os pacientes quase sempre conhecem pouco sobre
0s aspectos de qualidade técnica, mas, em geral, ndo tém dificuldade em avaliar o
lado interpessoal. Outros autores compartiiham dessa mesma opiniao, acreditando
ser essa a base do julgamento na qualidade de um servico de saude por parte dos
usuéarios (DONABEDIAN, 1990; GEMMEL et al., 2002).

A boa relacéo entre os profissionais e 0 paciente é a maior contribuicao que
se pode oferecer ao usuario, com efeitos positivos no tratamento. Em alguns casos,
este fator determina diferencas sensiveis entre dois servicos iguais. Acredita-se que
essa “boa relacdo” pode compensar falhas do cuidado técnico.

Incentivos a humanizagédo da assisténcia a saude estdo ocorrendo de forma
progressiva, além da incorporacdo de nocdes relacionadas a cidadania, aos direitos
do consumidor e a responsabilidade ética dos profissionais (NOGUEIRA-MARTINS,
2003). A qualidade de um servico de saude estd diretamente relacionada a
qualidade da relacdo interpessoal que ocorre entre os pacientes e os profissionais
encarregados da assisténcia a saude.

Em uma pesquisa sobre qualidade em servicos de saude realizada no
municipio de Recife — PE — BR, Assunc¢ao (2006) identificou que, em uma escala
que variava de (1) péssima a (5) 6tima, usuarios com nivel de instrucao até o ensino
fundamental consideram boa a qualidade tipica dos servicos privados. Ja para

pessoas que estdo cursando ou ja concluiram o nivel superior ou curso técnico, a
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qualidade dos servigos de saude privado do pais esta entre razoavel e boa. Nota-se
que, na medida em que o grau de instrucdo aumenta, a valoracdo da qualidade
diminui.

Quando questionados sobre a qualidade do servico publico de saude, a
situacao é semelhante. Novamente a valoracdo da qualidade cai conforme aumenta
o nivel de instrugdo dos usuarios, sendo que a condicdo de saude do setor publico
apresenta, em média, qualidade ruim (ASSUNCAOQ, 2006).

Assuncao (2006) afirma ainda que as longas filas, as condicdes precarias de
atendimento e o tratamento desumano da populacgéo, frequentemente divulgado pela
midia, corroboram para denegrir cada vez mais a imagem das instituicoes publicas
de saude.

Outros dados pertinentes a qualidade em servicos de salde surgem na
pesquisa realizada por Blendon et al. (2001). A pesquisa realizada com médicos da
Austrdlia, do Canada, dos Estados Unidos, da Gra-Bretanha e da Nova Zelandia
identificou que a maioria dos mesmos foi a favor de reformas nos sistemas de saude
para que tenham mais tempo com seus pacientes, visando um aprimoramento da
qualidade. Porém, apenas 33% a 40% dos entrevistados concordavam que as
avaliacoes dos pacientes poderiam melhorar a qualidade. Pode-se concluir, a partir
disto, que esses profissionais apresentam pouca disposicdo em absorver o retorno
dos pacientes, apesar do interesse em poder lhes dedicar mais tempo.

Em funcdo disto, torna-se relevante identificar as duas 6ticas em relagéo a
qualidade dos servicos prestados: a dos usuarios e a dos profissionais. Muitas vezes
os profissionais acreditam estar realizando um bom trabalho quando, na verdade,
nao estdo atingindo as expectativas dos usuarios. Ou entdo, a situacdo pode
apresentar-se de modo inverso.

Parente (2000) afirma que, a medida que sado apresentados melhores
servicos, 0s clientes elevam suas expectativas. Dessa forma, a melhoria dos
servicos prestados acarreta um aumento no nivel de exigéncias e das expectativas.
Em conseqiiéncia, o aumento das expectativas estimula os prestadores de servicos
a prosseguirem em seus esforcos para a melhoria continua.

Considerando estes aspectos, o presente estudo vem a contribuir com a

qualidade de servicos de saude, identificando aspectos relevantes junto aos servigos
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para a organizacao e planejamento das agdes da saude. Em especial, os servigcos
publicos de saude, com a avaliacdo da qualidade da Estratégia Saude da Familia
através da mensuragdo da satisfacdo dos usuarios e a relacdo desta com a
qualidade percebida dos servicos pelos profissionais atuantes no setor.

3 SAUDE NO BRASIL: A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A década de 80 foi a época na qual se iniciaram as mais importantes
mudancas no sistema publico de saude brasileiro, caracterizado por um modelo
médico-assistencial privatista e excludente. Buscava-se um modelo de saude que
refletisse um sistema universal, integral e descentralizado.

As mudancgas tiveram inicio com o movimento sanitario, que entra os anos 80
propondo como linha tatica a ocupacédo dos espacos institucionais e a formulacao/
implementagédo ativa de politicas de saude. Em margo de 1986, devido a um
movimento sanitario mobilizado e articulado e as condicdes histéricas do momento,
ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que contou com a participacao de
diversos setores organizados da sociedade, surgindo um consenso de que para o
setor da saude no Brasil ndo era suficiente uma mera reforma administrativa e
financeira, mas sim uma mudanc¢a em todo o arcabouco juridico-institucional vigente,
que contemplasse a ampliacdo do conceito de salude segundo os preceitos da
reforma sanitaria (ANDRADES; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).

O relatério produzido nessa Conferéncia serviu de referéncia para os
constituintes que elaboraram a Constituicdo de 1988 e para a aprovacao das Leis
8080 e 8142, em 1990, que reconhecem o direito a saude como direito de cidadania
para todos, culminando na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Atualmente, cerca de 60% da populacéao brasileira € dependente SUS, que
objetiva alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacéo,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao, ofertando servigos
com qualidade adequados as necessidades da populacdo sem forma alguma de
remuneracao direta do usuario do servico. Fazem parte desse Sistema os centros e
postos de saude, hospitais, laboratérios, hemocentros, além de fundacdes e
institutos de pesquisa (BRASIL, 1990).
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Porém, enquanto a década de 80 foi marcada como um periodo de mudancas
importantes no sistema de saude brasileiro, os anos 90 ficam registrados como um
periodo de grande crise econdmica e fiscal do pais, sendo a saude afetada por esta
realidade. Esse cenario existente na década de 90 levou o Governo a implantar um
conjunto de programas, acdes regulatérias e novas modalidades de alocacao de
recursos, com o objetivo de melhorar a equidade e eficacia no SUS (REIS;
HORTALE, 2004). E nesse contexto, de crise econdmica, constrangimentos sociais
e ajustes macroecon6micos, que € implantado o Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1994.

A Estratégia Saude de Familia (denominacédo dada ao PSF a partir de 2003),
concebida pelo Ministério da Saude, foi destinada a contribuir para a organizacao de
sistemas locais e reordenar o modelo assistencial a partir do modelo da Atencéao
Basica a Saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF) propde a integracédo e
organizacdo das acbes de saude em um territdério definido, cuja atencdo esta
centrada na familia a partir do seu ambiente fisico e social, possibilitando as equipes
uma compreensdao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de
intervencdes que vao além de praticas curativas.

A Unidade de Saude da Familia atua com principios de integralidade e
hierarquizacao, territorializacdo e adstricdo da clientela, e de uma equipe
multiprofissional, sendo estruturada em uma logica de atencdo a saude, com a
geracgao de praticas de cuidado, considerando a indissociabilidade entre os trabalhos
clinicos e a promocéao da saude (BRASIL, 2000b).

De acordo com os dados do Departamento de Atencdo Baésica (DAB),
estrutura vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, a
Saude da Familia apresentou até agosto de 2005, uma adesao de 4.900 municipios,
atingindo um total de 23.900 equipes implantadas e com uma cobertura populacional
de 43,4% da populacao brasileira, 0 que corresponde a 76,8 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2008). Dados mais recentes indicam que no periodo de 1994 a agosto de
2006, houve uma evolucdo de 84,2% da cobertura populacional brasileira, com
26.259 Equipes de Saude da Familia implantadas, abrangendo um total de 5.093
municipios (BRASIL, 2008).
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Em face de constante expansdao no Pais da Saude da Familia, faz-se
necessario desenvolver metodologias de avaliacdo que possam ser utilizadas no
planejamento das politicas de saude locais. Além disso, a Estratégia Saude da
Familia esta em curso no pais a mais de uma década, e tem sido objeto de
avaliagdo pelo proprio Ministério da Saude, que vem indicando a necessidade de
estudos locais para analisar a relacao dos servicos com seus USUArios.

Segundo Medina e Aquino (2002), a avaliacdo na Saude da Familia constitui
hoje tarefa primordial para todos envolvidos no debate sobre as perspectivas de sua
consolidacao, e dos avancos possiveis do SUS no Pais.

Cabe ressaltar, nesse sentido, a importancia de se dar voz aos usuarios,
expressando expectativas e satisfacées quanto ao uso dos servicos. Em especial,
na Saude da Familia, essa atitude se apresenta como fornecedora de alternativas
para o processo de tomada de decisdo, na direcdo de servicos que se voltem a
atender as necessidades dos usudrios e que assim possam favorecer a
aceitabilidade e credibilidade destes em relacao aos servicos de saude.

Diante do exposto, reforca-se que a avaliagao da satisfacdo do usuario é um
parametro que representa respostas quanto suas esperancas e desejos, podendo se
tornar um instrumento 0til da assisténcia e melhoria da qualidade de vida.
Juntamente com a percepc¢ao da qualidade dos servigcos por parte dos profissionais,
esses dados tornam-se indicadores da atual situacdo da ESF e norteadores das

acoes futuras.

4 METODO DO ESTUDO

O presente trabalho, ao avaliar a qualidade dos servicos prestados pela
Estratégia Saude da Familia em um municipio na Regido Central do Estado do Rio
Grande do Sul sob a 6tica dos usuarios e funcionarios, utilizou do método de estudo
de caso, caracterizando-se, segundo Hair et al. (2005), como uma pesquisa
descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa.

O cenério em estudo, a ESF em um municipio da Regido Central do Estado
do Rio Grande do Sul, apresenta dezesseis Equipes de Saude da Familia divididas

em quatorze Unidades de Saude da Familia. Para a realizacdo do estudo apenas as
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unidades que contemplassem o critério de selecdo determinado: que a Equipe de
Saude da Familia estivesse completa.

Segundo o critério adotado, cinco unidades participaram do estudo,
totalizando uma populacdo de 20.052 usuarios e 46 funcionarios. Fica evidente a
inviabilidade de uma coleta de dados envolvendo toda populagéo, principalmente no
que tange aos usuarios, em funcao do tempo determinado para a pesquisa e da
necessidade de um maior nimero de recursos humanos e financeiros para sua
realizagéo.

Apoiado neste cenario foi selecionada uma amostra, baseada em critérios
estatisticos, que representasse a populacao. De acordo com as caracteristicas da
presente pesquisa, utilizou-se a amostragem probabilistica, em especial, a
amostragem estratificada proporcional, pois as unidades selecionadas para o estudo
apresentam dimensdes distintas. Foi adotado um nivel de confianca de 95% (4% de
erro amostral).

Como resultado do processo amostral, obteve-se um numero de 606 usuarios
da ESF e 39 profissionais pertencentes as Equipes de Saude nas cinco unidades da
ESF participantes do estudo. O numero de individuos a serem pesquisados foi
alcangado durante o desenvolvimento da pesquisa.

Como instrumento para a coleta dos dados pertinentes a pesquisa fez-se o
uso de um questionario, composto predominantemente de questées fechadas,
baseado no instrumento SERVQUAL, modelo ja consolidado e utilizado em
diferentes setores de atividade para mensuragdo da qualidade em servicos, como
evidenciado na literatura referente a esta area (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2005; KARATEPE, YAPA; BABAKUS, 2005; LOVELOCK; WRIGHT, 2004;
ZEITHAML; BITNER, 2003; PARASURAMAN, ZEITHAML; BERRY, 1988). Para tal,
foram realizadas algumas modificacdes no modelo original, tendo em vista a
adaptacao do instrumento para a realidade em estudo. Os autores do instrumento,
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), evidenciam essa capacidade de adaptacao
do instrumento para realidades distintas.

O instrumento utilizado na pesquisa contou com uma parte inicial que
objetivou conhecer o perfil dos respondentes, sendo distinto para cada um dos

grupos. A segunda e terceira etapas estavam relacionadas ao instrumento
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SERVQUAL, apresentando-se compostas de 40 questdes (20 expectativa e 20
percepgdo) contemplando as cinco dimensGes da qualidade: tangibilidade,
confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia. A mensuragao nessas etapas
deu-se através de um Escala Likert de cinco pontos, que varia de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Por fim, a quarta parte dos questionarios buscou identificar o grau de
importancia para cada uma das dimensdes e a nota geral atribuida a ESF e aos
grupos de profissionais, podendo esta nota variar de zero a dez, assim como a
importancia de cada dimenséo.

Para atendimento dos objetivos propostos no estudo, a coleta de dados
primarios ocorreu através de pesquisa de campo com aplicagdo de questionarios
nos atores selecionados. Com os usuarios, a coleta foi realizada mediante visita ao
domicilio realizada pelo pesquisador. Estavam disponiveis os mapas das regides de
abrangéncia de cada Unidade e os domicilios foram escolhidos aleatoriamente. No
momento da visita, era solicitado ao usuario que respondesse o questionario auto-
administrado e, quando isso ndo era possivel devido a baixa instrucdo do
respondente, o pesquisador realizava uma entrevista estruturada para obtencao dos
dados.

No que se refere a coleta dos dados primarios junto aos profissionais, esta
ocorreu através da entrega dos questionarios aos mesmos em uma reuniao para
explanacao dos objetivos e métodos da pesquisa.

Para apreciacdo e analise dos dados obtidos foram utilizados instrumentos
descritivos associados a mecanismos derivados da ldgica da matematica,
concernentes as caracteristicas deste estudo. Os questionarios foram processados
em microcomputadores com utilizacdo do software SPSS, versao 13.0, para analise
estatistica.

A mensuracdo da qualidade dos servicos foi obtida da diferenca entre a
Percepcao e a Expectativa para cada respondente. Os escores médios para cada
dimensao sao calculados através das respostas de todos o0s participantes da
pesquisa em cada grupo. Escores positivos refletem um nivel de satisfacao elevado
(servico melhor do que o esperado); escores negativos sinalizam uma qualidade
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abaixo do esperado e, em consequéncia, respondentes insatisfeitos com o servicgo;
e, 0 escore zero implica em qualidade satisfatéria.

Elucidado o método utilizado na execucdo da pesquisa, passa-se para a
apresentacao dos resultados no tépico seguinte.

5 RESULTADOS OBTIDOS

Este estudo foi desenvolvido com dois atores distintos, usuarios e
profissionais da Estratégia Saude da Familia nas unidades selecionadas, resultando,
portanto, em dois construtos principais de resultados. Visando sintetizar a
apresentacao dos mesmos, optou-se por relata-los evidenciando a relagdo existente
entre as opinides desses atores. Sendo assim, buscou-se relacionar o que cada
grupo de atores identifica como mais importante e/ou mais critico, para que acdes
visando a melhoria dos servicos sejam empreendidas e maiores esforcos sejam
dispensados a estes fatores.

De uma forma geral, os resultados obtidos mostram uma insatisfacdo como
servico por parte dos usuarios e a atribuicdo de qualidade inaceitavel para o servico
por parte dos profissionais. Todas as questdes pesquisadas através do instrumento
SERVQUAL adaptado para o estudo obtiveram Gaps negativos para ambos 0s
atores.

Considerando as cinco dimensbdes da qualidade abordadas neste estudo —
tangibilidade, confiabilidade, responsividade, seguranca e empatia — o gréafico 1
apresenta os Gaps obtidos para cauma no que tange aos usuarios e funcionarios.

tangibilidade confiabilidade responsividade seguranca empatia

média

-0,92

-0,98
W usuarios | funcionérios

Grafico 1: Resultados dos Gaps em cada dimensao para ambos 0s grupos
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A dimensao confiabilidade foi a que obteve pior avaliacdo por parte dos
usuarios, com Gap de -0,98. Ja para os profissionais, essa dimensao foi a que se
apresentou melhor, com Gap de -0,35. Sendo a dimensao confiabilidade relacionada
a precisao dos diagnosticos; ao cumprimento de datas e horarios, percebe-se a
significativa insatisfacdo dos usuarios quanto a esses quesitos, enquanto o0s
funcionarios, apesar de entenderem que esta dimensao se apresenta com qualidade
inaceitavel, a atribuem melhor avaliacao segundo as demais.

A dimensao tangibilidade apresenta-se com a pior avaliacdo por parte dos
funcionarios (Gap= -0,53) e como segunda pior avaliacdao (Gap= -0,92) para os
usuarios. Estando essa dimensdo relacionada principalmente a infra-estrutura,
condi¢cdes de higiene e limpeza e, sendo estes fatores primordiais em um servigo de
salde, a avaliacao negativa de ambos os atores evidencia aspectos importantes a
serem melhorados.

No que tange a importancia atribuida a cada dimenséao, o grafico 2 mostra os
valores médios obtidos em cada grupo pesquisado. Ambos os atores consideram a
dimensao empatia como a mais importante ao avaliar servicos de saude. A
importancia dispensada a esta dimensao, que abrange aspectos como paciéncia no
cuidado; capacidade de recordar visitas anteriores; e tratamento mais humanizado,
corrobora com a idéia de Gemmel et al (2002), de que 0s usuarios se sentem mais
capazes de avaliar os aspectos referentes a relacdo interpessoal determinada
durante a prestacao do servigo.

8,85
8,75 8,69 8,76

859 8,62

média

tangibilidade confiabilidade responsividade seguranca empatia

W usuarios B funcionarios

Grafico 2: Resultados da importancia de cada dimenséo para ambos os grupos

Revista Producao Online, v.10, n.3, p. 649-669, set., 2010
662



Os profissionais, ao também entenderem a dimensdo empatia como mais
importante, devem manter suas agdes norteadas a satisfazer as necessidades
referentes a estes aspectos durante a prestacdo de seus servigos, buscando uma
maior relagao interpessoal com seus pacientes.

Ainda referente a importancia atribuida em cada dimensdo, usuarios e
funcionarios compartiiham de mesma opinidao ao determinarem como segunda mais
importante a dimensao seguranga, seguida da dimensao responsividade em terceiro
lugar. Percebe-se que, ao avaliar servicos de saude, usuarios e profissionais
consideram a importancia de cada dimenséo de forma semelhante. Esse fato pode
auxiliar no entendimento por parte dos profissionais das necessidades dos usuarios,
buscando satisfazé-las para que ocorra a melhoria da qualidade dos servigcos
prestados.

Para cada dimensédo, um ponto apresenta-se como mais critico na avaliacao
de ambos os atores, expressado através da questado com maior Gap negativo dentro
da dimensdo. O quadro 2 mostra quais sdo esses pontos, juntamente com os
valores de seus Gaps.

Evidencia-se que em trés dimensdes — responsividade, seguranca e empatia -
os atores apresentam como item critico as mesmas questbes, com os Gaps dos
usuarios apresentando-se sempre mais negativos. Principalmente no que tange aos
funcionarios, ao apresentarem como item critico o mesmo citado pelos usuarios,
estes sinalizam uma consciéncia de que aspectos devem ser melhorados, do que o
usuario espera na hora do atendimento. Estar ciente do que o usuario deseja, do
que ele espera na prestacao do servigo, torna mais facil a busca da sua satisfagao.
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DIMENSOES USUARIOS Gap FUNCIONARIOS  Gap

O ambiente fisico e as a unidade apresenta boas
o instalagdes da unidade sdo | -1,44 | condi¢cdes para o repouso, | -0,82
Tangibilidade limpas e agradaveis com barulho dentro de
limites suportaveis
A unidade informa os funcionarios da unidade
R precisamente a data e |-1,11 |realizam as atividades | -0,48
Confiabilidade horario do servico a ser conforme o prometido
prestado
Os funcionarios da unidade os funcionarios da unidade
- respondem na hora as respondem na hora as |-0,72
Responsividade solicitacbes dos usuarios, | -0,93 | solicitacbes dos usuarios,
mesmo estando ocupados mesmo estando ocupados
Os funcionéarios utilizam a unidade é de facil acesso
linguagem clara e precisa | -0,74 | e bem localizada -0,41
ao atender seus clientes
Seguranca
a unidade é de facil acesso | -0,74
e bem localizada
Os funcionarios da unidade os funcionarios da unidade | -0,64
E . ddao apoio moral aos|-1,01 |dao apoio moral aos
mpatia L oo L A
usuarios,  principalmente usuarios,  principalmente
aos mais debilitados aos mais debilitados

Quadro 2: Questdes com pior avaliagdo em cada dimensdo para ambos os atores

Com relacdo a nota geral atribuida a ESF, os usuarios se mostram mais
criticos e insatisfeitos, pois suas opinides resultaram numa nota média de 7,81. Ja
os profissionais indicam como nota geral para a ESF o valor de 8,21.

Referente as notas atribuidas as categorias profissionais, usudrios e
funcionarios dedicam maior nota aos profissionais médicos. Os agentes
comunitarios foram o0s que receberam a menor nota na opinido dos usuarios;
enquanto para os profissionais, a categoria dos enfermeiros se apresenta com
média mais baixa. Para ambas as categorias com menor nota a média foi de 7,92.

Numa analise geral, como pode ser observado pelo exposto no decorrer deste
tépico, ambos os atores pesquisados, usuarios e funcionarios, avaliaram
negativamente os servicos da ESF. Os usuarios se mostram insatisfeitos e os
profissionais caracterizam como inaceitavel a qualidade dos servicos.

Entretanto, nota-se que os profissionais atribuiram, em todas as questdes,
valores superiores aos informados pelos usuarios caracterizando, portanto, uma

avaliacao ligeiramente melhor dos funcionarios.
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De qualquer forma, fica evidenciada a preocupacao que devem ter gestores e
coordenadores ao analisar esta pesquisa. Nenhum ponto foi avaliado como
satisfatério ou de qualidade excelente pelos atores. E necessario que as praticas
utilizadas atualmente pela ESF na prestacdo de seus servigcos sejam analisadas e
repensadas, utilizando os aspectos aqui identificados como norteadores de acdes de

melhoria.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da qualidade em servicos de saude vem se tornando, cada vez
mais, um aspecto importante do processo de tomada de decisdo por parte de
gestores e colaboradores. Essa avaliagdo aumenta a probabilidade de obter-se, no
final, resultados melhores do que se teria sem ela, e maior probabilidade de
encontrar resultados ndo esperados.

Este trabalho, ao avaliar a qualidade dos servicos prestados pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) sob duas oticas distintas, usuarios e profissionais, visou
colaborar com esse processo de tomada de decisdo por parte dos proprios
profissionais, gestores e até mesmo Governo, ja que se trata de um servigo publico.

Foram identificados usuarios insatisfeitos com os servicos e profissionais
considerando de qualidade inaceitavel os servigcos prestados. A relagéo entre essas
duas opinibes mostra que ambos os atores pesquisados avaliam de forma
semelhante os servigos, negativamente na sua grande maioria, como pbde ser
observado. Eles, apesar de ocuparem diferentes posicées no processo, consideram
em comum Varios pontos criticos e dao importancia semelhante as dimensoées
pesquisadas.

Dessa forma, entende-se que o trabalho realizado apresenta contribuicao
significativa para o setor da saude em estudo, pois mostra um panorama da
qualidade que este vem oferecendo sob a ética de seus dois principais atores. E
este panorama ndo se mostrou positivo, 0 que demonstra a necessidade de a¢des
de melhoria.

Sabe-se que a avaliacdo realizada é apenas uma parte de todo um processo

avaliativo maior, incluindo outras variaveis pertinentes ao estudo da area da saude,
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que contemplem outros aspectos nao evidenciados por esta pesquisa. Entretanto,
seu valor se mostra significativo, pois foi pioneira nesse sentido, dando voz aos
usuarios e profissionais através de uma forma objetiva e mensuravel, alertando para
necessidades imediatas de mudancas, visto a avaliacdo negativa obtida.

No que tange a Engenharia de Produgéo, este trabalho se demonstra valido
no sentido de comprovar que seus principios e ferramentas, principalmente com
relacdo a qualidade em servigos, podem ser utilizados no setor de servicos de
saude. O instrumento utilizado se mostrou Util para o objetivo proposto e sua
aplicacdo tornou-se um momento importante, rico em informagdées que
provavelmente auxiliardo na escolha de agdes de melhoria.

Os limitantes deste estudo versam para a impossibilidade de se generalizar
esses resultados, pelo fato de terem sido pesquisadas apenas cinco Unidades de
Saude da Familia no municipio em estudo. Futuros trabalhos devem ser realizados,
do ponto de vista te6rico e empirico, na intencao de refutar ou corroborar as
relacdes demonstradas, e identificar um panorama de todo o municipio, através da
expansao da pesquisa para todas as Unidades de Saude da Familia.

A constante avaliacdo da qualidade do servi¢o seria de grande valia para um
acompanhamento do desempenho do PSF, bem como avaliagdo das acdes de
melhoria impostas ao longo do tempo.
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