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Estrutura dimensional da satisfagao dos usudrios da Saude da Familia
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RESUMO

O estudo objetiva analisar a estrutura dimensional do instrumento SERVQUAL, utilizado para mensuragao da
satisfagdo dos usuarios de servigo de saude publica na atenc¢do basica. Estudo quantitativo, realizado por meio de
um survey com 353 usuarios da Estratégia Saude da Familia. Os participantes foram: género feminino (71,7%);
idades entre 31 e 40 anos (30,9%) e com Ensino Médio completo (43,3%). Na andlise do ajuste do modelo, os
resultados foram insatisfatorios para os critérios estabelecidos. Sugeriu-se um novo modelo dado o contexto
especifico da saude publica que apresentou resultados adequados para todos os critérios. Os resultados foram
satisfatérios para validade convergente e discriminante. O estudo implica na indicagdo de um novo modelo
ajustado, utilizado para a compreensao da satisfagcao de usudrios da salde da familia, que, testado em estudos
futuros na drea de enfermagem e saude publica, com andlise aprofundadas que discutam os achados desta
pesquisa, consolidem um novo instrumento analitico.
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado em diferentes niveis de atencio a salide que se organizam
de acordo com o nivel de complexidade. A Atengdo Basica (AB) é caracterizada como a principal porta de entrada
ao sistema e é responsavel pela salude das familias e populagdes de dificil acesso por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF). A ESF foi implantada no Brasil como principal estratégia de reorganizacdo da AB, é alocada em
regides estratégicas para facilitar o acesso da populag3o aos servigos do SUS™.

Para que a populagdo tenha acesso aos servigos da ESF de forma consistente conforme suas necessidades,
é necessdrio que se crie vinculo entre profissionais de salde e usuarios dos servigos. Os vinculos estabelecidos
aumentam a confiancga e satisfacdo dos usudrios!). A satisfacdo na area da salide pode ser encarada como um
processo complexo relacionado as necessidades e expectativas individuais, envolvendo diferentes aspectos de
atencdo. Dessa forma, a satisfagdo consiste em uma avaliagdo de diferentes elementos dos cuidados de saude,
como infraestrutura, acesso e qualidade dos recursos humanos, ocupando uma posi¢dao diferenciada nos
processos de avaliagcdo dos servicos(?,

Uma vez que a satisfagdo do usuario interfere no nivel de adesdo terapéutica e nos comportamentos frente
a saude e doenca, sua medicdo é indispensdvel para a avaliacdo de politicas publicas e dos servicos de satde no
que diz respeito a qualidade do servigco e capacidade de resposta do sistema. Em contextos internacionais, nos
paises que tratam a salde como mercadoria e o usudrio como consumidor, o aumento da satisfacdo implica em
aumento do consumo dos servicos de satide®. No contexto brasileiro, em servicos publicos de satde, vinculados
ao SUS, a satisfacdo se associa as melhorias do estado de saude, envolvendo o paciente de forma ativa nas
decisdes tomadas acerca de sua assisténcia'*).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) prioriza a¢Ges de protecdo e promogdo a salde dos individuos e da
familia, reiterando os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e substituindo o modelo tradicional
biomédico. Entretanto, nota-se que o nivel de satisfagdo do usudrio é decisério na procura pelos servicos®. O
conhecimento destes niveis pode balizar as a¢Ges e o desenvolvimento de novos programas e estratégias, uma
forma pontual de identificar falhas e contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos.

Visto que a avaliagdo do atendimento oferecido subsidia a melhoria do sistema de salde, e que a
participagado livre e critica dos usudrios favorece o empoderamento dentro do sistema, este estudo objetivou
analisar a estrutura dimensional do instrumento SERVQUAL, utilizado para a mensuragdo da satisfagdo dos
usudrios de servigo de saude publica na ateng¢do basica. A escala SERVQUAL ou Service Quality caracteriza-se como
um instrumento estatistico bastante utilizado para a mensurac¢do da qualidade de servigos a partir da percepgao
de seus usudrios®. Ao analisar os gaps ou discrepancias que interferem no nivel de qualidade de servicos
oferecidos ao usuario, a escala aponta a divergéncia existente entre as percepgdes e expectativas, analisando a
maneira como o servico é ofertado ao usudrio e levantando os aspectos que precisam ser melhorados dentro de
uma institui¢do!®.

A avaliacdo da satisfagdo dos usudrios de servigos de saude ainda de participa¢do diminuta na literatura
académica, especialmente possibilitada por meio da aplicagdo da escala SERVQUAL, pode contribuir com o
potencial inovador do uso de instrumentos de gestdao convertidos em instrumentos analiticos da salde publica a

partir da perspectiva de seus usudrios.
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MATERIAL E METODO

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI
sob parecer n2 893.065 e CAAE n2 38532614.0.0000.5210. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Foi garantida a confidencialidade dos participantes.

Delineamento e dados do estudo

Empreendeu-se um estudo quantitativo, realizado por meio de um survey com 353 usudrios da Estratégia
Saude da Familia que eram atendidos na cidade de Teresina/PI (Brasil). A coleta de dados ocorreu de janeiro a
maio de 2015. A pesquisa foi realizada com usudrios de duas equipes da ESF na zona leste da cidade. No momento
da pesquisa, 927 familias eram beneficiadas pelas duas equipes que compunham a ESF investigada. Para além da
avaliagdodo nivel de satisfagdo dos usudrios, indicacdo geral de uso da escala, o estudo pretendeu analisar suas

dimensdes para o contexto especifico da saude publica a partir da sua aplicagao.

Populagdo e amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusdo: estar cadastrado na ESF; ter idade igual ou superior a 18
anos; ser capaz de responder ao questionario e ter sido atendido no minimo uma vez por uma das equipes da ESF.
O critério de exclusdo utilizado era ser funciondrio da ESF ou de qualquer outro servi¢o ligado a Fundagdo
Municipal de Saude de Teresina.

Para estimar a populac¢do de individuos atendidos, foi utilizada a média de pessoas por familia em Teresina,
calculada conforme dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizado em 2010 e de acordo com estimativas atuais do ano de 2018 (média de 3,65 pessoas) com estimativa de
3.384 pessoas atendidas!”). A partir da estimativa da popula¢do atendida, dados que apoiaram o calculo para
determinagdo do tamanho da amostra, utilizou-se férmula apresentada na Férmula 1 para determinagdo

amostral, o que guiou a quantidade de questiondrios aplicados.

Formula 1: Calculo da amostra

22%Px Q=N

Nota:

e Z=nivel de confianga (95%).

e P =quantidade de acerto esperado (50%).
e Q=quantidade de erro esperado (50%).

e N =populagdo (3.384 pessoas).

e e =nivel de precisdo (5%).

e n=345.
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Instrumento e coleta de dados

O instrumento de coleta de dados da pesquisa estd dividido em duas se¢bes. A primeira se¢do contém os
dados sociodemograficos. Na segunda sdo apresentadas as afirmagdes utilizadas para mensurar os construtos. As
questdes correspondem as cinco dimensdes da qualidade, conforme modelo SERVQUAL adaptado, também
utilizado em outros estudos mais recentes®®. As dimensdes investigadas correspondem & confiabilidade
(Varidveis P1 a P5), presteza (P6 a P9), seguranga (P10 a P13), empatia (P14 a P18) e tangibilidade (P19 a P22)
(Quadro 1). As opgdes de resposta sdo graduadas em escala Likert, para medir o nivel de concorddncia em relagdo

as afirmagdes, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, com cinco pontos.

Quadro 1: Cinco dimensdes de avaliagdo propostas pelo modelo SERVQUAL.

Construto | Variaveis

P1. Quando a estratégia saude da familia da localidade promete fazer um servigo em certo tempo, ela o faz.

P2. Quando vocé tem algum problema de salde, a estratégia saude da familia da localidade demonstra o sincero
Confiabilid | interesse em resolvé-lo.

ade P3. A estratégia salide da familia da localidade faz o servigo certo da primeira vez.

P4. A estratégia saude da familia da localidade presta os servigos na data prometida.

P5. A estratégia saude da familia da localidade insiste em registrar os atendimentos realizados.

P6. Funcionarios da estratégia satide da familia da localidade dizem exatamente quando os servigos de salde serdo
executados

Prest P7. Funcionarios da estratégia saude da familia da localidade fornecem um servigo imediato a vocé.
resteza

P8. Os funcionarios da estratégia saude da familia da localidade estdo sempre dispostos a ajuda-lo.

P9. Empregados da estratégia saude da familia da localidade nunca estdo muito ocupados para atender as suas
procuras por atendimento.

P10. O comportamento dos funcionarios da estratégia saude da familia da localidade gera confianga em vocé, em
relagdo ao servico realizado.

P11. Vocé se sente seguro em solicitar servigos da estratégia saude da familia da localidade.

Seguranga
& ¢ P12. Funcionarios da estratégia saude da familia da localidade sdo sempre educados com vocé.

P13. Os funcionarios da estratégia saude da familia da localidade tém o conhecimento para responder as suas duvidas,
a respeito dos servicos de saude.

P14. Funcionarios da estratégia saude da familia da localidade ddo atengdo individual a vocé.

P15. A estratégia saude da familia da localidade tem horario conveniente para atendé-lo em consultas.

£ " P16. A estratégia saude da familia da localidade tem funcionarios que ddo atengdo pessoal a vocé.
mpatia

P17. Os funciondrios da estratégia satide da familia da localidade entendem suas necessidades.

P18. Os funcionarios da estratégia saude da familia da localidade compreendem as suas necessidades especificas de
saude.

P19. O posto de salide da estratégia saude da familia da localidade tem equipamentos modernos.

Tangibilid P20. As instalagdes fisicas do posto de saude da estratégia saude da familia da localidade sdo visualmente atrativas.
angibilida

de

P21. Os empregados do posto de salde da estratégia salide da familia da localidade sdo bem vestidos e asseados.

P22. A aparéncia das instalagGes fisicas do posto de saude da estratégia salide da familia da localidade é conservada

de acordo com o servigo oferecido.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da escala original adaptada”).

Analise dos resultados e estatistica
A andlise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em
que foram usados mddulos de estatistica descritiva. Para a Andlise Fatorial Confirmatdria do modelo proposto

(Figura 1) foi usado o complemento do software SPSS Analysis of Moment Structures (AMOS).
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Figura 1: Modelo da Andlise Fatorial Confirmatdria, Teresina, PI, Brasil, 2016.

S y

Quanto a analise do modelo foram utilizados os seguintes critérios, cujos valores correspondem ao padrao

Analise multivariada

utilizado e recomendado pela literatura para andlises deste tipo: GFI (indice de qualidade de ajuste) e CFI (indice
de ajuste comparativo) superiores a 0,90; CMIN/DF (Qui-quadrado relativo) inferior a cinco e o RMSEA (raiz do
erro quadratico médio de aproximacdo) inferior a 0,08, para ajuste do modelo. Para validade convergente utilizou-
sedo Alfa de Cronbach e do CR (indice composto de confiabilidade) acima de 0,7, do AVE (varidncia média extraida)
acima de 0,5 e para validade discriminante o AVEmaior do que o MSV (varidncia maxima compartilhada) e do ASV

(varidncia média compartilhada){1®12),

RESULTADOS

Anilise descritiva
Os participantes da pesquisa apresentaram a seguinte caracterizagdo: 253 (71,7%) do género feminino; de
idades entre 31 e 40 anos (30,9%); casados (46,7%); e a escolaridade era Ensino Médio completo (43,3%); a renda

familiar de 64,1% da amostra variava entre um e dois saldrios minimos com 58,9% de desempregados.

Analise multivariada

Na andlise do ajuste do modelo os resultados foram insatisfatérios para os critérios estabelecidos: GFl =
0,849; CFl = 0,864; CMIN/DF = 3,700; e RMSEA = 0,088. Quanto a validade convergente e discriminante, o modelo
apresentou problemas para validade convergente com os construtos presteza (0,486) e seguranca (0,478)
apresentando valores menores do que 0,5.

Desta forma, sugeriu-se um novo modelo, em que foram retiradas as varidveis P1, P6, P12 e P13. Supde-se

gue essas varidveis ndo se ajustaram ao construto devido aos seus enunciados, a P1 e P6 falam sobre tempo, algo
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fora do escopo do construto. Ja, a P12 e P13 n3do se adequaram ao construto seguranca, pois neste ha a ideia de
conhecimento e educac¢do, ndo de segurancga.

O novo modelo proposto apresentou resultados adequados para todos os critérios: GFI = 0,913; CFl = 0,940;
CMIN/DF = 2,617; e RMSEA = 0,068. Ademais, para validade convergente e discriminante os resultados também

foram satisfatérios (Tabela 1).

Tabela 1: Novo modelo proposto, Teresina/Piaui, Brasil, 2016

a CR AVE MSV  ASV Empatia Confiabilidade Presteza Seguranga Tangibilidade
Empatia 0,839 0,848 0,53 0,482 0,419 0,728
Confiabilidade 0,828 0,832 0,554 0,402 0,337 0,634 0,745
Presteza 0,779 0,782 0,545 0,45 0,395 0,658 0,624 0,738
Seguranga 0,716 0,717 0,559 0,45 0,344 0,599 0,544 0,671 0,748
Tangibilidade 0,883 0,875 0,636 0,482 0,33 0,694 0,51 0,553 0,521 0,798

DISCUSSAO

Mensurar construtos subjetivos por meio de instrumentos de medida demanda tempo e necessita de uma
profunda analise. No caso da satisfagdo de usuarios de servigos de saude do SUS torna-se mais complexo por
envolver varias dimensdes da satisfacdo que englobam desde estrutura fisica dos servicos de saude a
receptividade dos profissionais de saldde. Neste sentido, ha importancia em manter em foco a avaliagdo da
qualidade dos servigos prestados por instituicdes publicas na Ateng¢do Primdria a Salude, especialmente a ESF,
gerando um conhecimento que possa balizar as a¢des e o desenvolvimento de novos programas e estratégias, ou
melhorar aqueles ja existentes, sendo a avaliagdo deles componente central para este fim, pois ao avaliar a
qualidade dos servigos por meio da satisfagdo dos usudrios é uma forma eficiente na identificacdao de falhas e
contribui para a melhoria da qualidade dos servigos(*-13-16),

O modelo SERVQUAL disp&e de dimensdes que abordam questdes relacionadas aos fatores da satisfacao
de usudrios que podem ser contextualizados aos servigos de salde do SUS: Confiabilidade, Tangibilidade, Empatia,
Seguranga e Prestezal’”). Cada dimens3o se propde a mensurar os aspectos relacionados. A Tangibilidade
considera desde espaco fisico dos servigos a aparéncia dos profissionais e a situacdo funcional dos equipamentos
disponiveis no servico de salude. A Confiabilidade se dedica exclusivamente a relagao de confianga entre usuario
e profissionais de salde. A Presteza diz respeito a dedica¢do do profissional de saide com o usudrio. A Seguranga
envolve questdes simples e mais complexas como o simples ato de esclarecer dividas e manutengao do sigilo
profissional. A Empatia é o interesse do profissional no usudrio em aspectos relacionados a assisténcia
individualizada'®17),

No presente estudo, para o ajuste do modelo, os construtos Presteza e Seguranca apresentaram problemas
de validade convergente, com valores menores do que 0,5. Desta forma, sugeriu-se um novo modelo, em que
foram retiradas as varidveis P1, P6, P12 e P13. SupOe-se que essas variaveis ndo se ajustaram ao construto devido
aos seus enunciados, a P1 e P6 falam sobre tempo, algo fora do escopo do construto de Confiabilidade, apesar de
estarem inseridas em Presteza aparecem aparentemente repetidos em conteddo em outras varidveis do

construto.
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Estudos nacionais apontam queixas de usuarios em relagdo as demoras em atendimentos causadas por
longas filas. Em contrapartida, estratégias para melhorar o atendimento priorizando a reduc¢do do tempo de
espera foram implantadas nos ultimos anos no SUS, como exemplo o programa “Mais Médicos”. O referido
programa ja apresenta resultados positivos na melhoria da satisfacdo dos usudrios tanto em relagdo a redugdo da
espera quanto a presteza!'®,

Os médicos do programa demonstraram maior dedica¢3o aos usudrios por meio da escuta qualificada‘’®),
Resultados semelhantes foram observados em outro estudo!®®. Em pesquisa internacional que utilizou o
SERVQUAL, houve indicagao do tempo de espera para atendimento como uma das lacunas relevantes nos servigos
de saude analisados!*¥). Considerados problemas recorrentes no sistema Unico de saude brasileiro!??. Desta forma,
o tempo pode ser considerado uma variavel de presteza, reclamada quando o mérito da satisfagdo dos usudrios é
investigado. Contudo, ndo esta associado a confiabilidade e pode ser avaliado nas varidveis restante do novo
modelo proposto neste estudo.

As varidveis P12 e P13 ndo se adequaram ao construto Seguranga, pois correspondem a ideia de
conhecimento e educagao, ndo apresentando relagdo préxima com a dimensao proposta. Para avaliar a seguranca
nos servigos de salde, o comportamento dos funciondrios e o sentimento dos usuarios em relagdo ao servico
prestado, as demais varidveis se mostram suficientes no modelo ajustado apresentado.

Estudos indicam que a satisfagdo relacionada a seguranga dos servigos de salde tem se mostrado baixa em
seus aspectos gerais cabendo a gestores o papel de investimentos e incentivos na melhoria da seguranca e
qualidade da assisténcial??.

A seguranca do paciente é um assunto abordado de forma ampla pela comunidade cientifica, com
implicagdes na atuagdo dos profissionais de salde para diminuicdo de riscos e melhoria da seguranga com
implementagdo de a¢des educativas e ndo punitivas, especialmente para aqueles que se envolvem em eventos
que podem comprometer a integridade do paciente(??).

Além de tais a¢0es, os usudrios devem perceber o ambiente seguro e se sentirem confortdveis ao solicitar
os servicos de saude para que aumentem os lagos de vinculo entre comunidade e profissionais de salide. Emerge
o desafio de tornar o ambiente seguro e repassar boa impressao para os usuarios. Elevados niveis de satisfacdo
de usudrios dos servicos de saude, de forma geral, tém rela¢des significativas com a qualidade da saude das
pessoas. Durante o planejamento e implementac¢do de politicas de saude deve ser levado em consideragdo a
melhoria da satisfac3o dos usudrios*®). Desta forma, o modelo SERVQUAL possibilita a identificagdo de lacunas na
prestacdo de servigos que podem ser passiveis de preenchimento apds andlise gerencial da situagao, ampliando a
percepcio de qualidade de servigos e satisfagdo do consumidor(*>23),

Um estudo conduzido no Ird com pacientes hospitalizados apontou que o construto segurancga foi o que
obteve resultados mais insatisfatérios podendo afetar a satisfacdo dos usudrios em relagdo aos servigos
prestadosi??. Percebe-se que sentir-se seguro em ambientes de cuidado pode ser percebido de forma diferenciada
conforme muda o contexto.

Estudos tém sido desenvolvidos na atenc¢do bdsica brasileira com o objetivo de avaliar a satisfagao dos
usudrios utilizando diferentes abordagens metodoldgicas. Uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada em

uma ESF do interior de S3o Paulo evidenciou que a ESF apresenta evolugdao quanto a capacidade de acolher e
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resolver problemas da comunidade®®. A consolidacdo da ESF em diferentes regides do pais aumenta a confianca
dos usuarios que procuram o servi¢o, aumenta a procura e a sensagao de seguranga.

O estudo se limita ao seu objeto, por ter sido desenvolvido em uma ESF. Contudo, com os ajustes do modelo
na analise e discussdo proposta neste estudo, a realidade de investigacao e aplicagdo da escala pode ser expandida
as demais areas de atuacdo da ESF e outros servigos de salde publica ou privada, gerando contribuicdes a um
contexto mais amplo e geral. Além disso, discussdes aprofundadas sdo necessarias para avaliar os itens excluidos

da escala neste estudo e, em perspectiva lato, gerar ou consolidar um novo modelo analitico.

CONCLUSAO

Como principais resultados, a estrutura dimensional do instrumento mostrou-se adequada mediante o
novo modelo proposto ajustado a partir da retirada de algumas varidveis, dado o contexto especifico dos servigos
de saude. O estudo implica na indicagdao de um novo modelo ajustado, utilizado para a compreensao da satisfagao
de usudrios da saude da familia, que, testado em estudos futuros na drea de enfermagem e sadde publica, com
andlise aprofundadas que discutam os achados desta pesquisa, consolidem um novo instrumento analitico,
abrindo espaco para comparagdes futuras com os resultados desta pesquisa.

Os resultados do modelo novo (ajustado), por meio da Anadlise Fatorial Confirmatdria, evidenciaram ser
este modelo adequado para uso da mensuragao da satisfacdo dos usuarios atendidos no contexto especifico da
Estratégia Saude da Familia. A abordagem da avaliagdo da satisfagdo dos usuarios de servicos de saude, ainda
incipiente nos estudos da area, dado o viés analitico predominantemente da gestdo organizacional, torna-se uma
das principais contribuices do estudo por apresentar uma escala que pode ser convertida em instrumento

analitico adequado e resultados que podem ser comparados a outros contextos.
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