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AVALIACAO DA QUALIDADE DO SERVICO NO SUS: O CASO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE LIBERDADE I

Marieli Guedes da Silva Raposo '

RESUMO

O setor de servicos tem mostrado sua importancia no cenario econémico atual
representando cerca de 70% do Produto Interno Bruto (JORNAL DO BRASIL, 2018),
gerando emprego e renda em todo pais. Entretanto, para que as necessidades dos
consumidores sejam atendidas € necessario a entrega de valor na sua execugao,
dai a importédncia de mensurar a qualidade dos servigcos prestados em qualquer
organizagdo. Esta perquisa tem como objetivo Avaliar a qualidade do servigo
prestado na Unidade Basica de Saude Liberdade lll, na percepgao de seus usuarios.
Quanto aos aspectos metodoldgicos caracteriza-se como pesquisa quantitativa,
descritiva, bibliografica e survey, onde se realizou um levantamento com 124
usuarios, a partir da aplicagdo de um questionario, baseado no método SERVQUAL.
Os resultados obtidos mostraram pontos de melhorias, com destaque para aspectos
relacionados a resultados corretos de exames, disposi¢cdo e sensibilidade do
funcionario ao executar o servigo, e busca por horarios convenientes.

Palavras—chave: Avaliagao da Qualidade; Servqual; Servigos de Saude.
1 INTRODUCAO

Tendo em vista que atualmente os clientes estdo cada vez mais exigentes
com relagao a prestagao de servigos, a busca pela qualidade no mesmo nao € mais
visualizada como uma simples estratégia de diferenciagéo, mas algo indispensavel a
sobrevivéncia de qualquer empresa. Para Lobos (1993), a qualidade € definida como
a maneira de atender de forma exata as expectativas do cliente, ou seja, devendo
buscar continuamente a sua satisfagao.

Sabe-se que os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
nao sao bem vistos pela populagdo, uma vez que o servico publico é taxado de
ineficiente e possui elevadas taxas de espera. Essa € uma realidade que se aplica
quase a totalidade dos estabelecimentos de saude conveniados ao SUS e, nesse
contexto, também as unidades basicas de saude. Estas, muitas vezes, por falta de
investimentos e de uma politica de melhorias estruturais, de reciclagem e
atendimento de seus profissionais, e aperfeicoamento de seus servigos, acabam
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inviabilizando um bom atendimento e, consequentemente, ndo entregando valor aos
seus usuarios.

Comumente se observa que, tendo em vista suas particularidades, a
satisfagao dos clientes ndo é algo facil de ser alcangado, e no tocante aos servigos
de saude, isso se torna mais dificil ainda por ter uma relagédo intrinseca com a
natureza multidimensional dos servigos prestados.

Segundo Ribeiro (2013), o nivel de satisfagdo é influenciado por diversos
aspectos que vao de acordo com as caracteristicas dos individuos, levando em
consideragao as experiéncias anteriores e as diferentes expectativas dos sujeitos
sobre as diferentes dimensdes de satisfagao.

Nesse sentido, “Qualidade é a comparagao de como o nivel de cuidados no
aqui e agora se compara com o que foi definido como o nivel desejado de cuidados”
(OMS,1986). Assim, entende-se que o mesmo nivel de qualidade ndo sera
entendido da mesma forma por todos, tendo em vista as divergéncias culturais e
sociais dos individuos e suas percepgoes e julgamentos diferenciados. Isso justifica
a complexidade de mensurar o que o cliente/paciente julgara como bom para si,
possibilitando percepc¢des variadas sobre 0 mesmo servigo.

Diante do exposto, surge o problema de pesquisa que norteia este artigo:
Como os usuarios do SUS avaliam a qualidade do servigo prestado nas
unidades basicas de saude? Levando-se em consideragdo a Unidade Basica de
Saude Liberdade Ill da cidade de Campina Grande para responder a esse problema,
define-se como objetivo geral Avaliar a qualidade do servigo prestado na Unidade
Basica de Saude Liberdade lll, na percepc¢ao de seus usuarios.

A justificativa desse tema esta na aplicagdo especifica em um servigo publico
no setor da saude, podendo proporcionar a verificagdo de algumas variaveis
inerentes a qualidade em servigos e, consequentemente, a possibilidade de
feedback aos gestores publicos ou administrativos da unidade basica em questao,
favorecendo e fomentando a inclusdo de decisdes voltadas a melhoria dos servigos
de saude prestados, frente a percepcao dos usuarios.

Quanto a estrutura, este artigo apresenta inicialmente a contextualizacdo em
relacdo ao tema e a problematizacdo da pesquisa, seguida dos aspectos teoricos
que norteiam a qualidade dos servicos bem como a perspectiva de servigcos em
instituicbes publicas de saude. Posteriormente apresenta-se a caracterizagao



metodolodgica da pesquisa; e no topico que segue, as analises e interpretagdes dos

resultados encontrados. Por fim, sdo as expostas as consideragdes finais.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Servigos

Fornecer servigcos € uma pratica que tem se ampliado ao longo do tempo,
tornando-se cada vez mais relevantes e importantes para a economia através do
aumento na participagdo do Produto Interno Bruto e na geragcdo de emprego e
renda. Para Kotler (2000), “servigo é toda atividade ou beneficio, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que nao resulte na posse de
algum bem”.

Dessa definicdo decorrem algumas caracteristicas proprias dos servigos que
os diferem dos produtos, como: a intangibilidade, uma vez que 0s servigos néo
podem ser tocados; a variabilidade, ja que ndo é possivel executa-lo de forma
idéntica mais de uma vez, seja por mudangas da mao-de-obra ou do nivel de servigo
em si; a inseparabilidade, ou seja, sdo executados e consumidos ao mesmo tempo;
e, por fim, a perecibilidade, visto que n&o se pode estoca-los (KOTLER, 2000).

Portanto, os servigos e produtos possuem diferentes caracteristicas quanto a
satisfagdo, qualidade e retengdo de clientes. Na auséncia de fatores concretos, o
cliente precisa dar mais énfase a referéncia de terceiros sobre o servico bem como a
experiéncia e reputagdo da empresa. Para Las Casas (2010, p.18) “[...] servigos é a
parte que deve ser vivenciada, € uma experiéncia vivida, é o desempenho.”

Além disso, os servicos se diferenciam dependendo das necessidades
almejadas. Ha servicos que irdo atender uma necessidade pessoal e outros,
necessidades empresariais. Em ambos o0s casos, contudo, deve-se buscar, através
do compromisso, a satisfagéo dos clientes (KOTLER; KELLER, 2006).

Para tanto, € possivel também subdividir os servicos em: privados ou publicos,
sendo estes prestados a sociedade em busca de um bem estar social e, muitas
vezes, estdo diretamente ligados aos direitos humanos. Esses servigos sao
prestados por agentes publicos que tém por finalidade atender aos interesses da
coletividade.
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2.1.1 Servigo Publico

Segundo Di Pietro (2018), a Administragao Publica pode ser definida como
um conjunto de 6rgéaos e pessoas juridicas que tem como papel atribuir e exercer
fungbes administrativas. Apresenta como objetivo promover, através do Estado, a
satisfagdo dos interesses publicos e das necessidades coletivas.

E dividida em Administragdo Publica Direta, que compreende os servicos no
ambito da presidéncia da republica e de seus ministérios; e Indireta, composta por
entidades com personalidade juridica propria, como as autarquias, empresas
publicas, sociedades de economia mista e fundagdes publicas.

Di Pietro (2018) também enfatiza que a importancia da Administragéo Publica
reside nas responsabilidades que Ihe séo atribuidas, bem como a fung¢do de cada
ente administrativo na busca dos interesses coletivos através dos servigos prestados
pelos agentes administrativos. Estes atores sdo incumbidos da responsabilidade no
desenvolvimento dos bens e interesses da coletividade, bem como a obrigacado de
ser eficiente e probo na prestagédo de contas a cidadania (RODRIGUES; SANTANA,
2012).

Em 1938 aconteceu a criagdo do Departamento Administrativo do Servigo
Publico — DASP, que segundo Bresser Pereira, tratou-se da primeira reforma
administrativa no Brasil. A partir dela foi implantada a administragdo burocratica
substituindo a cultura de que o patrimbénio publico e o privado deveriam ser
confundidos nesse processo. Este modelo perdurou até o século XX, e era baseado
no modelo Weberiano sendo caracterizado pelo profissionalismo, formalidade e
impessoalidade.

Nos anos 60, a partir da criagdo do Decreto-Lei n° 200 de 25 de fevereiro de
1967, houve a implementacdo de um novo modelo: o gerencial. Esse modelo foi
caracterizado pela criagdo de novas regras para organizagao e funcionamento dos
servigos publicos. Nos anos 70, a partir do cenario de crise do Estado, iniciou-se a
busca pelo aumento da eficiéncia, culminando com a consolidagdao da reforma
Bresser em 1995, no Brasil.

Dentre os servigos prestados pela Administragcdo Publica, os que sao mais
importantes sdo chamados de essenciais, compreendem os servigos indispensaveis

a sobrevivéncia do ser humano.
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Segundo o Art. 10 da lei 7783/89, os servigos essenciais englobam: o
tratamento e abastecimento de agua, producéo e distribuicdo de energia elétrica,
gas e combustiveis; a assisténcia médica e hospitalar; a distribuicdo e
comercializagdo de medicamentos e alimentos; os servigos funerarios; o transporte
coletivo; a captagao e tratamento de esgoto e lixo; o acesso as telecomunicagodes; a
guarda, uso e controle de substancias radioativas, equipamentos e materiais
nucleares; o processamento de dados ligados a servigos essenciais; o controle de
trafego aéreo; e a compensacgao bancaria.

Para fornecimento desses servigos, o cédigo de defesa do consumidor em
seu artigo 22 ressalta ser dever dos 6rgaos publicos o fornecimento de servigos
adequados, eficientes, seguros e, no caso dos essenciais, continuos. Em situagao
de descumprimento dessa normas, as pessoas juridicas serdo obrigadas a cumpri-
las e reparar os danos que vierem a causar.

Dessa forma, pode-se afirmar que o direito a receber o servigo publico
essencial se trata de direito subjetivo e civico, uma vez que € previsto na prépria
constituicdo federal, respeitando assim a dignidade da pessoa humana e garantindo
a igualdade, a liberdade, propriedade e segurancga.

Nesse contexto, a busca pela eficiéncia esta diretamente ligada a busca por
resultados positivos para ambas as partes (sociedade e Estado). E preciso a
descentralizagdo e rapidez dos processos para uma melhor satisfagdo de quem
busca o servigo publico, visto que numa sociedade empreendedora como a
brasileira, a administracdo publica passou a atuar de forma mais moderna e
competitiva, uma vez que busca a equiparagao aos servigos privados.

2.1.1.1 Sistema Unico de Saude - SUS

Com o estabelecimento do Estado democratico, cogitou-se a importancia da
criagdo de um sistema publico de saude que tivesse como principios a
universalizacao e a descentralizagcao dos servigos de saude publica. Este processo
teve inicio com a constituicdo de 1988 na busca de um Estado de bem-estar social,
transformando a saude em um direito de cada cidaddo. Conforme promulgado pelo
artigo 196 da Constituicao Federal:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promogéo, prote¢do e recuperagao.

Com a Constituicao de 1988, houve a necessidade de langar novas diretrizes

para a promogao da saude. Com isso, criou-se a Lei n° 8.080/90, que ficou mais

conhecida como a Lei Organica de Saude, regulamentada pela Lei 8.142/90, que

diz respeito a transferéncia dos recursos para a saude entre as esferas do governo

bem como as formas como a populagdo participara da gestdo. Tal participagao

ocorre por meio de representantes escolhidos, que formulam as diretrizes e as

distribuem para cada ente federado.

Segundo Meldau (2016), o SUS é regido por seis principios, 0s quais

envolvem:

Universalizacdo: a saude é direito de todos e cabe ao Estado assegurar esse
direito, independente de sexo, raga, cor ou outras caracteristicas pessoais;
Equidade: corresponde a diminuigdo das desigualdades a partir das
necessidades distintas, tratando desigualmente os desiguai e investindo onde
a caréncia for maior;

Integralidade: as pessoas sao vistas como parte de um todo, buscando-se
atender as suas necessidades. Pode-se destacar a articulagdo com outras
politicas publicas assegurando uma atuagéo intersetorial;

Regionalizagdo e Hierarquizagdo: os servigos devem ser prestados
obedecendo aos niveis de complexidade circunscritos a uma determinada
area geografica. Sdo planejados a partir de critérios epidemioldgicos que séo
definidos conhecendo a realidade da populagéo;

Descentralizagdo e comando unico: as responsabilidades sao redistribuidas
entre os trés niveis do governo, garantindo controle e fiscalizagdo por parte
dos cidadaos; e

Participagdo popular: a populagdo deve atuar através dos conselhos e das
conferéncias de saude, visando formular estratégias e avaliar as agbes de
saude.

Sendo assim, o sistema de saude é publico e disponibilizado para qualquer

pessoa que venha a precisar de seus servigos, sendo proibida a cobranga sob

qualquer circunstancia, uma vez que é financiado pela populagao brasileira através
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do pagamento de seus impostos e contribuices sociais (MINISTERIO DA
SAUDE,1990).

Além dos principios basicos do SUS, existem trés niveis de ateng&o a saude
no Brasil, divididos em primario, secundario e terciario. No primario, estdo as
Unidades Basicas de Saude (UBSs), conhecidas como postos de saude. Elas
desempenham o papel de promover politicas direcionadas tanto a prevengao de
doengas como a preservagao do bem-estar nas comunidades, correspondendo a
acgoes organizadas pela esfera municipal.

No nivel secundario estdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os
hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média
complexidade. Nesses estabelecimentos podem ser realizados procedimentos de
intervencéo, tratamento de situagbes crbnicas e de doengas agudas. Em termos de
tecnoldgica, os equipamentos presentes no nivel secundario sdo mais sofisticados
possibilitando a realizagdo de ultrassonografia e de raio-X, por exemplo. Além do
mais, pode haver também recursos para a realizagdo de outros exames, como
endoscopias e eco-cardiogramas.

No nivel terciario de atengéo a saude estdo os hospitais de grande porte (alta
complexidade),que serdo subsidiados pela esfera privada ou pelo Estado. Nessas
instituicbes podem ser realizadas procedimentos mais invasivos, caso haja
necessidade, intervindo em situagbes nas quais a vida do usuario do servigo esta
em risco. Sao utilizadas maquinas de tecnologia avangada (como equipamentos
para ressonéncia magnética, tomografos e hemodinamicas, por exemplo).

Assim, o sistema de saude brasileiro conta com unidades e hospitais publicos
bem como hospitais e laboratérios particulares que filiam-se ao SUS com a
finalidade de estender seu atendimento ao maximo de pessoas (GERSHMAN;
EDLER; SUAREZ, 2005)

Contudo, com a quantidade de habitantes crescendo a cada ano, tanto os
problemas sociais como os de saude estdo aumentando no pais, dentre os quais
destacam-se a superlotacdo em hospitais e postos de atendimento, falta de
medicamentos e greve de funcionarios.

Dessa forma, a administragdo da qualidade nas organizagbes de saude deve
buscar a eficacia e a eficiéncia dos servigos prestados, otimizando o uso dos
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recursos disponiveis de modo a trazer resultados positivos para a gestao, e para os
usuarios do sistema (LIMA, 2005).

Nesse aspecto, pode-se afirmar que a qualidade nas organizagdes de saude
pode ser interpretada e representada como uma forma de preocupagado em manter o
foco nos resultados e satisfazer as necessidades que venham a aparecer, bem

como atender a demanda explicita.

2.2 Qualidade em Servigos

A qualidade no servigo € algo determinante para o sucesso das empresas,
uma vez que esta diretamente ligada aos resultados da mesma. A avaliagdo dos
consumidores junto ao que foi prometido pelas agées de marketing € quem definira
se 0 servigo € de qualidade e se a empresa merece ser reconhecida no mercado.

Atualmente compreende-se qualidade de uma forma mais abrangente, nao
apenas o servigo em si, mas a experiéncia do cliente como um todo, se esta foi ou
nao satisfatoria. Assim, a qualidade ganha uma importancia ndo apenas operacional
como estratégica também, evidenciada por um conjunto de atos e ndo uma tarefa
isolada.

Segundo Corréa e Gianesi(1994), a qualidade em servigos pode ser definida
como O grau em que as expectativas do cliente sdo atendidas ou excedidas por sua
percepgao do servigo prestado. Dessa forma, as empresas precisam identificar as
expectativas que estdo sendo geradas quanto aos servigos a serem fornecidos, e 0
que de fato as pessoas estdo percebendo ao fazer uso do que a empresa propde no
mercado, a fim de mensurar a qualidade dos seus servicos.

A medicdo da qualidade é algo que tém se mostrado bastante complexo ao
longo dos anos, e tem sido estudados pelos chamados “gurus” da qualidade, autores
como Genichi Taguchi, Phillip Crosby, Moses Juran, entre outros, que apontam uma
visdo coerente ao tema qualidade (SLACK; CHAMBERS; JOHNSTON, 2002).

Segundo Zeithaml; Parasuraman; Berry (1994), a avaliagdo da qualidade dos
servigos consiste na diferenga entre o que os clientes esperam receber na entrega
de valor e aquilo que realmente € entregue pelas empresas, porém este ndo deve

ser 0 unico argumento percebido nesse processo.



15

As possiveis diferengas no servigo correspondem aos chamados GAP’s, os

quais correspondem:

GAP 1 — o do conhecimento: E a diferenca entre o que os provedores de
servicos acham que os clientes esperam e as reais necessidades e
expectativas dos clientes;

GAP 2 — o da politica: E a diferenca entre as percepgdes da geréncia sobre
as expectativas dos clientes e os padroes de qualidade estabelecidos para a
entrega do servigo;

GAP 3 — o da entrega: E a diferenca entre os padrées de entrega
especificados e o real desempenho do provedor de servico;

GAP 4 — o0 das comunicacdes: E a diferenca entre o que a empresa comunica
e 0 que é, de fato, realizado;

GAP 5 — 0 das percepgoes: E a diferenca entre o que é realmente entregue e
0 que os clientes esperavam receber.

Esses GAP’s podem ser visualizados na figura 01 a seguir:

Figura 01 — Modelo dos cinco GAP’s

CLIENTE
comunicagao interpessoal comunicagao interpessoal Experiéncias
> Servigo Esperado <
GAP 5 1
Servigo Percebido <
GAP 4 e cac80 Ext
. L, omunicacao EXIerna com
Servigo Prestado r 0s Clientes
GAP 3 $ T
FORNECEDOR Especificacdesda
qualidade do servigo
GAP 2 $ T
Percepgdes da gerencia sobre as
expectativas dos clientes
____________________________________________________________________________________________________________________

Fonte: Zeithaml; Parasuraman; Berry (1994)
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Porém, como a questdo da qualidade é bastante relativa existem fatores que
devem ser considerados tornando evidente os reflexos negativos pelo mal uso do
termo (PALADINI, 2009). Pensando na dificuldade de mensurar os niveis de
qualidade do servigo, algumas ferramentas foram desenvolvidas com esta finalidade.
Uma delas foi a SERVQUAL.

2.2.1 Modelo SERVQUAL.

O modelo Servqual foi uma das primeiras ferramentas para mensuragao da
qualidade no servico, mediante a necessidade de identificar, de forma
representativa, os aspectos do servigo que requerem melhorias. Diferentemente da
qualidade medida nos produtos, que v&o levar em consideragdo aspectos como a
durabilidade e falta de defeitos, a qualidade do servigo, por nao possuir
tangibilidade, leva em consideragdo o julgamento dos clientes para sua avaliagao
(PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY; 1994; ZEITHAML; BITNER; GRAMLER,
2014).

Esse modelo de mensuragcdo da qualidade advém de uma perspectiva
anterior, proposto em 1985 pelos mesmo autores, conhecida como modelo dos 5
gaps, que, de forma geral, apresenta lacunas entre o prometido/esperado versus o
realizado pelas empresas. Dentre essas lacunas, a principal representa a diferenga
entre a expectativa e a percepgéo em relagdo ao servigo.

Foi essa lacuna que deu origem ao modelo Servqual, que é constituido por
cinco dimensbGes da qualidade: os aspectos tangiveis, a confiabilidade, a
responsividade, a seguranga, e a empatia. Conforme observados por Hoffman
(2001); Lovelock e Wright (2001); Gronroos (2009); Kotler e Keller (2012); Zeithaml;
Bitner e Gremler (2014):

e na dimenséo tangivel, leva-se em consideragédo os aspectos que podem ser
materializados, como 0s equipamentos, instalacbes, material de
comunicacgao, entre outros;

e adimensao confiabilidade esta ligada a como o servigo foi prestado (de forma
fidedigna como anunciado, no prazo estipulado e sem erros), e se a empresa

o fez da mesma forma desde a primeira vez;



17

e adimensédo seguranca passa para o cliente a seguranga quanto as operagoes

fornecidas pela empresa, considerando aspectos como delicadeza, bem-estar

do cliente, cortesia;

e a dimensdo empatia diz respeito a habilidade da empresa de colocar-se no

lugar do cliente, oferecendo um servigo personalizado de modo a atender a

individualidade e interesses de cada cliente.

Por fim, na dimensdo responsividade sao destacados o compromisso da

empresa para que as necessidades dos clientes sejam atendidas. Quando o cliente

busca um bom atendimento e acaba se deparando com a falta de compromisso, ele

se sente ignorado e julga a empresa como um todo como néo-prestativa
(HOFFMAN, 2001; ZEITHAML; BITNER; GREMLER, 2014).

O quadro 01 a seguir evidencia as dimensdes e suas variaveis de analise:

Quadro 01 - Varidveis da qualidade percebida de servico.

DIMENSOES

VARIAVEIS

Aspectos Tangiveis

- Ferramentas ou equipamentos modernos usados para prestar o servico;
- Aparéncia das instalagées fisicas;

- Aparéncia do pessoal;

- Representagoes fisicas do servigo (cartbes etc).

Confiabilidade

- Executar servigos livres de erros;

- Disposigéo para resolver problemas;

- A empresa produz o servi¢o corretamente na primeira vez;
- Realizar o servigo no tempo designado;

- Manter clientes bem informados quanto ao servigo.

Responsividade

- Comunicar o andamento do servigo;

- Servigo na hora certa;

- Funcionarios dispostos a ajudar;

- Funcionarios disponiveis para prover solucoes.

Segurancga

- Atencéo e confianga;

- Seguranga financeira;

- Funcionarios educados e corteses;
- Funcionarios bem informados.

Empatia

- Oferecer uma atencao individualizada;

- Apresentar horarios flexiveis e convenientes para os clientes;

- Personalizar o atendimento para cada cliente;

- Sempre dispor dos melhores recursos para atender os clientes;
- Saber os requisitos especificos do cliente.

Fonte: Adaptado de Parasuraman; Zeithaml e Berry 1985 apud Gronroos, 2009

O modelo Servqual é composto, portanto, por 22 variaveis, que possibilitam a

avaliagdo do desempenho das empresas, na percepgédo de seus clientes, que vao

responder a um questionario através de uma escala que varia entre concordo

z

totalmente a discordo totalmente (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1991). E
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possivel, pelos resultados, confirmar ou ndo se as expectativas dos clientes foram
satisfeitas.

O questionario deve ser aplicado considerando primeiro a expectativa, e
posteriormente, a percepg¢ao. O gap encontrado indicara o nivel de satisfagdo do
cliente. Assim, quando as notas de expectativa forem maiores do que as de
percepgao, o servigo € dito como de ma qualidade; caso contrario, sera constatado
qualidade satisfatoria ou ideal (LOVELOCK; WRIGHT, 2001).

Dessa forma, a partir dos dados colhidos faz-se o score médio da lacuna
entre expectativas dos clientes e suas percepcdes sobre o servigo fornecido,
medindo a qualidade do servigo de uma empresa. Também pode ser utilizada para
comparacao entre os departamentos objetivando mensurar a qualidade do servigo

interno da empresa.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa teve como principal objetivo verificar como os usuarios da
unidade basica de saude Liberdade Ill avaliam os servigos prestados pela mesma.
Para tanto, ela é caracterizada como quantitativa, descritiva, bibliografica e estudo
de caso.

A abordagem quantitativa utiliza-se de numeros para expressar a opinido dos
usuarios, e informagdes a serem classificadas, observadas e analisadas mediante
técnicas estatisticas (RODRIGUES, 2007). Nesta pesquisa, serdo observadas as
percepcdes dos usuarios mediante a analise da média e do desvio-padrao de cada
uma das variaveis quantificadas.

A pesquisa é descritiva por expor e descrever caracteristicas de uma
determinada populagdo. Essas caracteristicas sdo: idade, sexo, nivel de
escolaridade, dentre outras, levando em consideracdo relagdo entre as variaveis
propostas no objeto de estudo (GIL, 2010).

A pesquisa é bibliografica uma vez que esse € um requisito primordial nas
pesquisas monograficas, buscando embasar cientificamente tudo que foi analisado,
ou seja, fundamentar teoricamente o estudo.

Também caracteriza-se, quanto ao método de investigacdo, como um estudo
de caso, porque foi selecionada a Unidade Basica de Saude Liberdade Ill como
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delimitagdo do estudo, embora tenha sido realizado uma survey, que tem como
principal caracteristica o contato direto com a populagdo pesquisada (GIL, 2010),
qual seja os usuarios dessa UBS.

A cidade de Campina Grande possui atualmente cerca de 76 unidades
basicas de saude, sendo algumas localizadas em distritos. como o caso de Séo
José da Mata. A UBS Liberdade Ill atualmente oferece os servigos basicos
chamados de baixa complexidade, como servigos de enfermagem (afericdo de
pressdo, coleta de sangue) e clinica médica, através de consultas e requisicdo de
exames. Ela foi selecionada por seu elevado fluxo de pessoas e pelo fato do
pesquisador ter acesso facilitado as informacgdes.

Para a coleta de dados foi desenvolvido e aplicado um questionario com 48
perguntas, divididas em trés etapas: a primeira para identificar as caracteristicas do
usudrio; a segunda para mensurar as expectativas; e a terceira, para identificar as
percepg¢des quanto aos servigos prestados pela UBS Liberdade Ill. O segundo e o
terceiro momentos da pesquisa foram embasadas no modelo SERVQUAL,
apresentando questdes na escala likert, variando de um a cinco quanto aos niveis
de concordancia (1 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente).

A populagdo que diz respeito a pesquisa corresponde a toda e qualquer
pessoa que necessite de um servigo basico de saude e se diriga a UBS em questéo.
Para fins de coleta, construiu-se uma amostra com 124 respondentes, os quais
foram definidos de forma nao-probabilistica por acessibilidade, ou seja, mediante a
impossibilidade de consultar a totalidade da populagdo de pacientes da unidade fez-
se necessario utilizar parte da populagédo que estava acessivel durante o processo
de coleta (COSTA NETO, 1977).

Assim, foram aplicados questionarios que buscavam, em uma parte inicial,
tracar o perfil do usuario; e em um segundo momento, analisar as expectativas e as
percepcoes destes usuarios frente aos servigos prestados pela UBS estudada. A
coleta dos dados foi realizada durante os dias 24, 25, 28 e 29 de maio, durante o
expediente na unidade pela manha e a tarde.

Para a analise e interpretagcdo dos dados, utilizou-se de estatistica descritiva,
definindo frequéncias, médias e desvios-padrdao, por meio do uso do Excel. Os
resultados foram apresentados em formas de graficos e tabelas.



20

4 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS.

Serao apresentados neste topico os dados que foram obtidos através dos
questionarios respondidos.

4.1 Perfil do Usuario da Unidade Basica de Saude Liberdade lll

Na caracterizagdo dos usuarios foram definidas perguntas sobre o género,
idade, renda familiar e frequéncia anual do usuario na UBS.

Quanto ao género, houve uma predomindncia do sexo feminino com
percentual de 63,70%, correspondendo a 79 mulheres, e 36,30% do sexo masculino
que correspondem aos 45 homens respondentes. Essa maioria de mulheres pode
estar relacionada a alguns servigos na unidade que sao exclusivos para elas, como:
a coleta de citologia feito pela enfermeira e atendimento pré-natal que, dependendo
da complexidade do caso, pode ser feito tanto pela enfermeira como pelo médico. O
grafico 01 apresenta os dados:

Grafico 01: Género dos Usuarios da UBS Liberdade Il

MASCULINO
36,30%

FEMININO
63,70%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relagdo a idade, a maior incidéncia foi de pessoas acima dos 40 anos
com 33,87% como mostra o grafico 02 abaixo, seguida da faixa etaria de 20 a 29
anos que corresponde a 29,83%. Esses resultados podem ser justificados, no
primeiro caso, pela execugdo de programas para hipertensos e diabéticos
(HIPERDIA) visto que estas doengas sao mais frequentes nessa faixa etaria; e no
segundo caso, mais uma vez a presenga de servigos disponibilizados com
exclusividade para as mulheres como o citolégico e o pré-natal.
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Grafico 02: Faixa Etaria dos Usuarios da UBS Liberdade I

ATE 19 ANOS;
16,94%

ACIMA DE 40
ANOS; 33,87%

20 A 29 ANOS;
29,84%

30 A 39 ANOS;
19,35%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O grafico 03 apresenta a renda familiar dos respondentes. O maior indice
apresentado foi a renda de até dois salarios minimos representando 87,10% dos
usuarios, ou seja, 108 dos 124 questionarios respondidos. O menor percentual
observado é o de 3 a 5 salarios que corresponde a 1,60%. Vale salientar que as
alternativas de 5 a 10 salarios e mais de 10 salarios n&o obtiveram respostas, o que
pode indicar que pessoas com essa faixa de renda tém acesso a plano de saude e
procuram servi¢cos em clinicas e hospitais particulares.

Grafico 03: Renda Familiar dos Usuarios da UBS Liberdade I

oezas AT
SALARIOS 2 E0%
11,30% p—

ATE 2
SALARIOS
87,10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relagéo a frequéncia anual dos usuarios na UBS, 44,35% das pessoas
entrevistadas afirmaram que frequentam a unidade mais de 4 vezes ao ano. O
menor indice foi o de 3,23% que declararam visitar a unidade apenas 1 vez
anualmente. Os dados do grafico 04 podem ser justificados pelos programas de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos bem como outras atividades que sao
elaboradas durante todo ano como: grupo de gestantes, fumantes, adolescentes,
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gue visam o acolhimento e a interagdo entre a comunidade e a unidade, buscando

oferecer servigos de saude a esses grupos.

Grafico 04: Frequéncia Anual dos Usuarios na UBS Liberdade llI
VEZES

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De forma geral, com relagdo ao perfil dos respondentes participantes da
pesquisa a maioria € do sexo feminino (63,70%), tem mais de 40 anos de idade
(33,87%), recebe até 2 salarios minimos (87,10%) e frequentam mais de 4 vezes ao
ano (44,35%).

4.2 Expectativas dos Respondentes

Neste topico serdo apresentados os dados em relagdo as expectativas dos
usuarios da unidade basica de saude Liberdade Ill, quanto as dimensbes da
qualidade de servigo. Foram calculadas as médias e os desvios-padrao de cada
variavel, bem como a média geral da dimensao analisada, de modo a compreender
a compreensao geral dos usuarios.

Para medi¢cao dessas variaveis foi utilizada a escala tipo Likert, atribuindo
valores de 1 a 5 a cada uma, assim, quanto mais proximo das extremidades forem
as meédias, mais relevante sera o nivel de discordancia ou concordancia dos
respondentes bem como a importancia da variavel que foi analisada.

No geral as médias obtidas variaram entre 4,02 a 5,00, e os desvios-padrao
entre 0,00 e 0,93, evidenciando que os usuarios apresentam expectativas elevadas
em relagdo a todas as variaveis de analise, e que esse resultado ndo apresentou
muita alteracao entre as respostas, conforme mostra a tabela 01.
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Tabela 01 — Expectativas dos Respondentes quanto as variaveis analisadas

Dimensoes Variaveis da pesquisa Média PD esvio
adrao
Equipamentos para exames modernos 4,56 0,58
Tangibilidade Instalacdes (sala de consulta, banheiro, recepgao) atraentes 4,90 0,29
(4,50) Funcionarios com boa aparéncia 4,02 0,93
Materiais de divulgacao 4,50 0,59
Servicos sem erros 4,97 0,15
Confiabilidade Presteza na resolucao de problemas 5,00 0,00
(4.74) Resultados dos exames corretos da primeira vez 4,96 0,17
’ Servicos concluidos nos prazos prometidos 4,12 0,78
Pacientes bem informados sobre procedimentos 4,66 0,64
Prontudrios atualizados 4,79 0,52
Responsividade | Funcionarios que atendem rapidamente aos pacientes 4,89 0,30
(4,88) Disposicao dos funcionarios a ajudar os pacientes 4,84 0,36
Funcionarios dispostos a atender 5,00 0,00
Atencao e confianca 4,88 0,38
Seguranca Transmissdo de seguranga 4,99 0,08
(4,96) Funcionarios educados 4,98 0,12
Funcionarios bem informados e capacitados 5,00 0,00
Atencao individualizada 4,63 0,71
e Horéri.os convenienteg . 5,00 0,00
(4.83) Atendimento personahzado.e de forma atenc'losa 4,97 0,15
’ Melhores recursos para satisfazer as necessidades 4,74 0,60
Funcionarios que entendam as necessidades dos pacientes 4,85 0,35

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Fazendo a analise por dimenséao, a variavel seguranga foi a que apresentou
as maiores meédias variando entre 5,00 e 4,88 com meédia geral de 4,96, o que
indica uma maior concordancia entre os respondentes durante a pesquisa.
Consequentemente os desvios-padrao apresentaram valores baixos, evidenciando
pequenas alteragcbes entre as respostas. Pode-se afirmar que ha uma grande
expectativa com relagao a “seguranga dos servigos prestados”, principalmente com
relagao aos funcionarios serem bem informados, e passarem seguranga.

A segunda dimensdo que apresentou médias elevadas foi a responsividade,
variando de 5,00 a 4,79, com média geral de 4,88. Essa dimensdo também
apresenta alto nivel de concordancia, destacando-se a necessidade de que os
“funcionarios estejam dispostos a atender” os pacientes e o fagam com rapidez.

Na dimensdo empatia as médias variaram entre 5,00 e 4,63, apresentado
4,83 de média geral. Destaca-se a questdo dos “horarios convenientes” para
atendimento, que apresentou 100% de concordancia total, com desvio-padréo nulo,
indicando a importancia da disponibilidade dos servicos em horarios que sejam

oportunos aos usuarios.
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A dimenséao confiabilidade, com média geral de 4,74, obteve médias entre
5,00 e 4,12. A variavel que apresentou maior nivel de concordancia foi a “presteza
na resolugédo de problemas”, com uma alta taxa de expectativa dos respondentes,
enfatizando a importancia das relagdes sociais no atendimento.

Por fim, a dimenséo tangibilidade apresentou a menor média geral 4,49
embora ainda indicando um nivel de concordancia elevado. As médias por variavel
alteraram entre 4,02 a 4,90, com destaque para as “instalagbes fisicas atraentes”,
enfatizando a expectativa de um local adequado e a relagdo dessa variavel com o
bom atendimento ao usuario.

Tendo como base esses dados, podemos observar que os usuarios
apresentam expectativas elevadas com relagdo a capacitagdo dos funcionarios,
disponibilidade em resolver problemas, horarios de atendimento flexiveis e
instalagdes adequadas para a execugao do servigco. Esses resultados podem estar
diretamente relacionados ao tipo de servigo prestado na UBS, ja que, por se tratar
de servigos de saude, os usuarios esperam que tudo ocorra bem, desde o inicio ao
fim do atendimento.

Ficou evidenciado que os aspectos tangiveis sdo importantes, porém a forma
de tratamento durante o atendimento se mostrou mais relevante para os

respondentes bem como o cumprimento de horarios convenientes e oportunos.

4.3 Percepgao dos respondentes

Neste topico serdo apresentados os resultados obtidos referentes a
percepcao dos usuarios da unidade basica de saude Liberdade lll, com relagdo aos
servigos prestados pela mesma. De forma analoga ao tdpico anterior, foram
calculadas as médias e os desvios-padrédo de cada variavel, bem como a média
geral da dimensdo analisada, de modo a compreender a compreensao geral dos
usuarios.

A forma de analise foi a mesma, entendendo-se que quanto mais préxima dos
extremos (1 ou 5) for a média, maior sera o nivel de discordancia ou concordancia
quanto a variavel.

No geral, as médias variaram entre 1,04 e 4,35, conforme tabela 02, o que
mostra que as percepgdes, de um modo geral, ndo satisfazem as expectativas.
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Tabela 02 — Percepcdo dos Respondentes quanto as variaveis analisadas

Dimensoes Variaveis da pesquisa Média PD esvio
adrao
Equipamentos para exames modernos 1,08 0,32
Tangibilidade Instalacdes (sala de consulta, banheiro, recepgao) atraentes 1,31 0,53
(1,67) Funcionarios com boa aparéncia 2,10 1,13
Materiais de divulgacao 2,20 1,57
Servicos sem erros 4,27 0,89
Confiabilidade Presteza na resolucdo de problemas 3,90 1,18
(3.13) Resultados dos exames corretos da primeira vez 1,59 0,95
’ Servicos concluidos nos prazos prometidos 4,23 1,26
Pacientes bem informados sobre procedimentos 1,68 1,25
Prontudrios atualizados 1,58 0,94
Responsividade | Funcionarios que atendem rapidamente aos pacientes 1,33 0,68
(1,37) Disposicao dos funcionarios a ajudar os pacientes 1,28 0,72
Funcionarios dispostos a atender 1,29 0,64
Atencao e confianca 3,82 1,24
Seguranca Transmissdo de seguranga 4,35 0,81
(3,90) Funcionarios educados 3,17 0,55
Funcionarios bem informados e capacitados 4,26 1,16
Atencao individualizada 2,00 1,25
(S Horéri.os convenienteg . 1,04 0,19
(1,79) Atendimento personahzado.e de forma atenc'losa 2,22 1,46
’ Melhores recursos para satisfazer as necessidades 1,12 0,38
Funcionarios que entendam as necessidades dos pacientes 2,61 1,45

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A dimenséo responsividade foi a que obteve a menor média geral, com 1,37,
variando entre 1,28 e 1,59. Isso remete a uma percepgao de discordancia quanto a
presteza dos funcionarios. Esse resultado pode estar associado ao fato de que os
servigos publicos sao prestados por servidores, que, na maioria das vezes, ou sao
concursados ou indicados pela administragdo, e nado se importam com o
atendimento agil. A variavel com menor média nessa dimenséo, foi a “disposicao
dos funcionarios a ajudar”, com meédia 1,28, indicando, assim, a falta de
comprometimento e atencdo em realizar um atendimento mais satisfatério ao
usuario.

A segunda dimensao que apresentou menor média geral, foi a tangibilidade,
com as notas variando entre 1,08 e 2,20, e média geral de 1,67, o que pode ser
interpretado também como um nivel elevado de discondancia na dimens&o. Na
opinido dos respondentes, as instalagdes da UBS Liberdade Ill ndo correspondem
as suas expectativas e necessitam de melhorias, principalmente em relagédo a
implantagédo de “equipamentos modernos” para execugao dos servigos, com 1,08 de
média. E importante ressaltar que a tangibilidade foi a dimensdo com menor
expectativa, porém apareceu como a segunda dimensdo de menor percepgao,
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evidenciando que mesmo que 0s usuarios nao criem expectativas elevadas a
respeito dos aspectos tangiveis, eles sdo observados e impactam na avaliagdo do
servigo como um todo.

Com média geral de 1,79, a terceira dimenséo analisada é a empatia, cujas
variaveis apresentaram-se entre 1,04 e 2,61. Foi nessa dimensao que se destacou a
variavel com o maior nivel de discordancia, que diz respeito aos “horarios
convenientes”, com média 1,04 e desvio-padrédo de 0,19. Essa variavel esta
associada ao fato de que nem sempre a UBS esta aberta em todos os horarios,
fazendo com que os usuérios de servigo ndo consigam atendimento, evidenciando
que esse ponto deve ser melhorado por causar descontentamento geral.

A dimenséo confiabilidade obteve médias que variaram entre 1,59 e 4,27,
com meédia geral de 3,13. Embora tendendo a indiferenga, também evidencia uma
percepgao negativa, principalmente em relagdo a variavel “resultados de exames
corretos na primeira vez”, com média 1,59 e desvio-padrao 0,95, demonstrando que
existem falhas quanto a eficacia dos exames. Contudo, de forma oposta, a variavel
“servicos sem erros” apresentou a melhor média dessa dimensdo, com 4,27 de
concordancia, o que evidencia que 0s usuarios percebem a inexisténcia de erros
quanto ao servigo em si. Pode-se constatar que a percepgao negativa dos usuarios
diz respeito ao resultado, e ndo ao processo de atendimento.

Por fim, a ultima dimensao avaliada foi a seguranga, com média geral de
3,90, a maior dentre todas as dimensdes, com médias variando de 3,17 a 4,35.
Nessa dimensdo foi observada que a avaliagdo mais baixa correspondeu a
“funcionarios educados”, com média de 3,17 e desvio padréo de 0,55. Isso corrobora
o resultado da dimensao responsividade, que evidencia uma percepgado negativa
quanto aos funcionarios. Portanto, podem ter ocorrido problemas quanto as relacdes
inter-pessoais, bem como no processo de comunicagao dentro da UBS Liberdade lIl.

A partir do exposto, pode-se observar que tanto as questdes tangiveis como
as intangiveis sao importantes do ponto de vista do usuario, e sdo percebidas de
forma relevante. As percepcdes dos usuarios quanto aos servigcos prestados na
unidade basica de saude Liberdade Ill encontram-se em niveis muito baixos,
evidenciando uma necessidade de melhorias no processo de atendimento, com foco

em estrutura, treinamentos e capacitagao dos funcionarios.
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4.4 Expectativa X Percepgoes

Seguindo o proposto pelo modelo SERVQUAL, a qualidade dos servigos
prestados pela unidade de saude Liberdade Il foi calculada através da identificagao
dos Gaps entre as percepgdes (MPe) e as expectativas (MEx), analisadas através
das médias de cada variavel, como mostra a tabela 03:

Tabela 03 — Relacdo Percepcao x Expectativas dos Respondentes

Dimensoes Variaveis da pesquisa MEx | MPe | MPe - MEx

Equipamentos para exames modernos 456 | 1,08 -3,48
Tangizbgigade :gif;gg‘;‘;zt(faa;ﬂt‘;i EOMEEL FETTED, 4,90 | 1,31 3,59
F2EE) Funcionarios com boa aparéncia 4,02 | 2,10 -1,92
Materiais de divulgacdo 4,50 | 2,20 -2,30
Servigos sem erros 4,97 | 4,27 -0,70
Confiabilidade Presteza na resolugao de problemas _ 5,00 | 3,90 -1,10
(-1,61) Resultados dos exames corretos da primeira vez 4,96 | 1,59 -3,37
’ Servigos concluidos nos prazos prometidos 4,12 | 4,23 0,11
Pacientes bem informados sobre procedimentos 4,66 | 1,68 -2,98
Prontuarios atualizados 4,79 | 1,58 -3,21
Responsividade E;Qi(;iﬁ{:eésrios que atendem rapidamente aos 489 | 133 3,56
(-3,51) Disposicdo dos funcionarios a ajudar os pacientes | 4,84 | 1,28 -3,56
Funcionarios dispostos a atender 5,00 | 1,29 -3,71
Atencédo e confianca 4,88 | 3,82 -1,06
Segurancga Transmissdo de seguranga 4,99 | 4,35 -0,64
(-1,06) Funcionarios educados 4,98 | 3,17 -1,81
Funcionarios bem informados e capacitados 5,00 | 4,26 -0,74
Atencéo individualizada 463 | 2,00 -2,63
Horarios convenientes 5,00 [ 1,04 -3,96
Empatia Atendimento personalizado e de forma atenciosa 497 | 2,22 -2,75
(-3,04) Melhorgs recursos para satisfazer as 474 | 112 3,62

necessidades
Funcionarios que entendam as necessidades dos 485 | 261 2,24

pacientes

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisando os Gaps de cada variavel, nota-se que, em praticamente 100%
delas, as percepcdes estdo aquém das expectativas dos usuarios, obtendo-se
resultados negativos. De um modo geral, isso pode estar relacionado ao tipo de
servigo, pois o servico de saude apresenta ligacdo direta com o bem-estar das
pessoas, e, portanto, gera expectativas elevadas quanto aos processos e aos
resultados do atendimento.

Contudo, alguma varidveis apresentaram diferencas muito grandes,
remetendo a necessidade de mudangas na estrutura e na forma de atendimento

junto aos usuarios.
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Analisando os Gaps encontrados por dimensdo, quanto a empatia,
novamente destaca-se a variavel “horarios convenientes” (-3,96), que apresenta a
maior diferenga entre expectativa e percepgao dentre todas as variaveis. Isso deixa
claro a necessidade dos usuarios por servigos disponiveis em horarios compativeis
com a realidade da comunidade, bem como o cumprimento total desse horario, para
que o atendimento apresente maior resolutividade, e, consequentemente, possa
atender mais pessoas.

Em relagéo a responsividade, destaca-se a variavel “funcionarios dispostos
a atender” (-3,71), remetendo a exigéncia dos usuarios quanto a servidores que de
fato executem suas fungbes, que tenham compromisso e presteza, atendendo e
resolvendo seus problemas.

Quanto a tangibilidade, a variavel que apresentou maior gap entre
expectativa e percepcao foi “instalacdes atraentes” (-3,59), tornando claro que a
unidade basica de saude Liberdade Ill precisa fazer investimentos em suas
instalacgdes fisicas buscando, assim, otimizar seus processos e promover um melhor
Servigo aos usuarios.

A penultima dimensdo analisada é a confiabilidade, cujo maior gap foi
‘resultados de exames corretos da primeira vez” (-3,37), mostrando que ha falhas
nos resultados e evidenciando a necessidade de rever as agdes quanto a execugao
dos servigos, para que os resultados sejam satisfatorios. Essa variavel é especifica
do servigo de saude, e justifica-se pelo fato de que, exames errados promovem
tratamentos equivocados, e, portanto, prejuizos a saude dos usuarios. Dessa forma,
€ crucial que os resultados saiam corretamente desde o primeiro exame.

Por fim, a dimensdao seguran¢a apresenta maior diferenca na variavel
“funcionarios educados” (-1,81), alertando, mais uma vez, para a necessidade dos
funcionarios da UBS Liberdade Ill melhorarem o tratamento nas relagdes
interpessoais e se dedicarem mais aos seus usuarios.

A Unica variavel que apresentou percepgdo superior a expectativa foi
“servigos concluidos nos prazos prometidos”, com gap positivo de 0,11. Isso significa
que os usuarios percebem que os prazos sdo cumpridos conforme informados,
embora ndo se possa afirmar que os mesmos sejam curtos.

Dentre as dimensdes, a que apresentou maior gap entre a média geral das
percepcbes e a média geral das expectativas, foi a responsividade (-3,51),
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evidenciando uma responsabilidade ainda maior dos funcionarios perante a
avaliagdo da qualidade dos servigos prestados.

Como visto, a maioria das variaveis possuem médias das expectativas
superiores as das percepgdes, ratificando a necessidade de redefinicdo de
processos de atendimento para que sejam alcangadas melhorias, buscando
repensar estratégias para a busca de um modelo mais eficaz, que promova
simultaneamente, a satisfacdo dos usuarios, e, sobretudo, a eficiéncia da UBS
Liberdade Il

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia de medir a qualidade dos servigos prestados diz respeito ao
conhecimentos dos aspectos que estdo ou nao satisfazendo as necessidades dos
clientes, avaliando, assim, a diferenga entre as expectativas e as percepgdes dos
mesmos quanto a sua execugao. Sendo assim, s6 é possivel afirmar que o servigo é
considerado de qualidade quando as expectativas sdo atendidas.

Desse modo, o objetivo desta pesquisa foi verificar como os usuarios da
unidade basica de saude Liberdade Ill avaliam os servigos prestados na mesma.
Para tanto, foi utilizado o modelo Servqual, adaptado a realidade de uma unidade
basica de saude, onde foram aplicados 124 questionarios.

Os resultados caracterizaram o perfil dos usuarios sendo a maioria do sexo
feminino (63,70%), com predominéncia da faixa etaria de pessoas acima dos 40
anos com (33,87%), renda familiar de até dois salarios minimos (87,10%), e que
frequentam a unidade de saude mais de quatro vezes por ano (44,35%).

Com relagao as expectativas, foram obtidos resultados que evidenciaram um
alto nivel de concordancia com as variaveis, indicando uma expectativa geral
elevada, com destaque para as dimensdes seguranca e responsividade, que
apresentaram as maiores médias.

Quanto as percepcodes, por outro lado, foram verificadas médias inferiores as
expectativas em praticamente todas as variaveis, demonstrando pontos de melhoria
em todas as dimensdes, com destaque para a responsividade e os aspectos
tangiveis. Dentre todas as dimensoées, a responsividade, de uma forma geral, é a

que apresenta maior gap e deve ser alvo de melhorias com mais urgéncia.



30

Desse modo, pode-se concluir que a unidade apresenta diversos aspectos a
serem melhorados, principalmente os relacionados a cumprimento de horarios; as
relagbes interpessoais, com énfase no bom relacionamento e atendimento; as
instalagdes fisicas da UBS; e resultados corretos de exames.

Como contribuicao, essa pesquisa destaca-se pela aplicabilidade em servicos
publicos de saude, por extrair informagdes quanto a aspectos intangiveis, por
mensurar servigos caracterizados pela subjetividade e variabilidade de profissionais,
e, sobretudo, por fundamentar reformulagéo de politicas publicas na area de saude
do municipio. Assim, afirma-se que esse artigo vai além da necessidade de
mensurar a qualidade do atendimento da UBS, mas de levantar pontos positivos e
negativos existentes na mesma, correspondendo a um importante feedback aos
gestores municipais e locais bem como um instrumento importante de formulagéo de
politicas publicas para proje¢des futuras quanto a melhorias que possam vir a
alavancar o processo de atendimento e, consequentemente, aumentar a satisfagédo
dos usuarios e desempenho da propria unidade de saude.

Ademais, propbe-se para pesquisas posteriores, a comparagdo com outras
UBS’s da cidade de Campina Grande, a realizacdo da pesquisa em outros
municipios, e a aplicagdo da ferramenta a uma amostra maior.

EVALUATION OF SERVICE QUALITY IN SUS: THE CASE OF THE BASIC
HEALTH UNIT FREEDOM II1

ABSTRACT

The services sector has shown its importance in the current economic scenario,
representing about 70% of the Gross Domestic Product (JORNAL DO BRASIL,
2018), generating employment and income throughout the country. However, in order
to meet the needs of consumers, it is necessary to deliver value in their execution,
hence the importance of measuring the quality of services provided in any
organization. This research aims to evaluate the quality of the service provided in the
Basic Health Unit Freedom I, in the perception of its users. As for the
methodological aspects, it is characterized as quantitative, descriptive, bibliographic
and survey research, where a survey was carried out with 124 users, from the
application of a questionnaire, based on the SERVQUAL method. The results
obtained showed improvement points, with emphasis on aspects related to correct
test results, disposition and sensitivity of the employee when executing the service,
and search for convenient schedules.

Keywords: Evaluation of Quality; Servqual; Health services.
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