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RESUMO
Palavras-Chave Objetivo: O objetivo foi analisar as varidveis explicativas da satisfagdo da qualidade de servigos da Estratégia Saulde
da Familia.
Satde da Familia Método: Estudo quantitativo realizado com 353 usuérios da Estratégia Satide da Familia, atendidos na zona leste do
Atenggo Primdria a Satide municipio de Teresina (PI, Brasil). Utilizou-se a escala SERVQUAL, alimentada por um instrumento adaptado, com
Qualidade da Assisténcia a Satide  frases afirmativas e analisados por meio de técnicas multivariadas: analise fatorial e regressao miltipla.
Satisfagdo do Paciente Resultados: As andlises multivariadas possibilitaram a reducdo da escala utilizada para cinco dimensdes da qualidade
Andlise Multivariada de servicos prestadas, que responderam pela explicacdo de 99,7% da variacdo do indice geral calculado e utilizado no

modelo de regressao muiltipla. Todos os pressupostos de ambas as técnicas foram respeitados.

Conclusdo: A confiabilidade foi a dimensdo preponderante na percep¢do da qualidade de servicos e o modelo
testado foi validado, tornando-se possiveis suas réplicas em outros contextos empiricos e a ampliagdo de seu
escopo.

ABSTRACT

Keywords Obijective: The aim was to analyze the explanatory variables of satisfaction of the service quality of the Family Health
Strategy.

Method: A quantitative study with 353 users of the Family Health Strategy, attended in the eastern zone of the city
of Teresina (PI, Brazil). The SERVQUAL scale, filled by an adapted instrument, was used with affirmative sentences
and analyzed using multivariate techniques: factorial analysis and multiple regression.

Results: The multivariate analysis allowed the reduction of the scale used for five dimensions of the quality of
services provided, which accounted for the explanation of 99.7% of the variation of the general index calculated and
employed in the multiple regression model. All the assumptions of both techniques were respected.

Conclusion: Reliability was the preponderant dimension in the perception of the quality of services and the tested
model was validated, making possible its replicas in other empirical contexts and the expansion of its scope.
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a satisfacdo dos usudrios dos
servicos de atencdo primdria a salde tem sido
constantemente referenciada na literatura académica
especializada internacional (Cimas et al., 2016). Tanto
trabalhos que utilizam escalas ja conhecidas e validadas,
quanto estudos que desenvolvem e validam novos
instrumentos tém dado atencdo a satisfacdo de usudrios
de servicos de salde por se constituir um elemento
fundamental na assisténcia centrada no paciente
(Mohammadi e Mohammadi, 2012; Silberman, Moreno-
Altamirano, Hernandez-Montoya, Martinez-Gonzdlez, e
Diaz-Lépez, 2016; Qin, Prybutok e Prybutok, 2016).

O modelo SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml e
Berry, 1985) é dos mais utilizados quando se busca avaliar
a qualidade de servicos a partir da percepcao de seus
usudrios, sem restricbes de tipologia organizacional, e a
Estratégia Sadde da Familia (ESF) - anteriormente
denominada Programa Sadde da Familia (PSF) - ja foi alvo
de estudos que verificavam a satisfagdo de seus usudrios
por meio do SERVQUAL (Dias, Vieira, Rios e Ramos, 2011a).

A ESF busca reorganizar os servicos de Atencdo
Primdria no pais, que era focada numa légica biomédica.
Apesar de suas inteng¢bes, hd muitos dbices de cunho
politico, uso de poder e de distribuicdao de recursos
financeiros, que dificultam sua efetividade, tornando-a
objeto de constantes avalia¢bes de qualidade de servicos
prestados. O uso de diversos instrumentos académicos
pode ser util neste quadro de andlise a apoiar a tomada de
decisdo quanto ao desenvolvimento da ESF (Oliveira e
Pereira, 2013; Penna e Queirdz, 2015; Dias, Lopes, Vieira e
Ramos, 2011b).

O Service Quality ou modelo/escala SERVQUAL,
medicdo para qualidade de servico, foi desenvolvido a
partir de um modelo de verificagdo da satisfacdo do
cliente, que € funcdo da diferenga entre as expectativas e
o desempenho da organizac¢do (Oliver, 1980). Esta era sua
intengdo analitica e seu uso inicial, mas diversos estudos
tém utilizado a escala para avaliar a qualidade de servicos
prestados por organizacbes, por meio de métodos
descritivos e de andlises univariadas em contexto nacional
(Dias et al., 2011b; Penna e Queirdz, 2015).

Em contexto internacional, a situagdo ¢é
complementada por andlises fatoriais e demais técnicas
multivariadas, justificando-se o uso destas modalidades
analiticas no cendrio brasileiro, que permanece a margem
de estudos que aproveitam este modelo em andlises
descritivas (Li et al., 2015). Tais estudos ndo verificam a
consisténcia interna da escala, os fatores ou dimensdes
que se formam a partir das correlacdes entre as varidveis,
e nem a relevancia de cada uma destas na explicacdo da
variacdo de um indice geral da qualidade de servicos (Li et
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al,, 2015; Purcdrea, Gheorghe e Petrescu, 2013), 0 que se
traduz em um gap analitico de uso da escala.

Neste sentido, had relevancia em manter em foco a
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados por
instituicoes publicas na Atencdo Primdria a saude,
especialmente a ESF, gerando um conhecimento que
possa balizar as acbes e o desenvolvimento de novos
programas e estratégias. Os resultados de avaliagbes
constantes também podem melhorar programas ja
existentes, pois avaliar a qualidade dos servicos por meio
da satisfacdo dos usudrios € uma forma eficiente na
identificacdo de falhas e contribui para a melhoria da
qualidade dos servicos (Almeida e Brito, 2014; Ogunnowo,
Olufunlayo e Sule, 2015). Desta forma, o estudo objetivou
analisar as varidveis explicativas da satisfacdo da qualidade
de servicos da Estratégia Saide da Familia.

METODO

Esta é uma pesquisa de abordagem quantitativa e
descritiva, que utilizou andlise multivariada de dados
obtidos por meio da aplicacdo de instrumento de coleta
adaptado. O questiondrio aplicado foi estruturado
utilizando frases afirmativas relacionadas a percepc¢ao de
satisfacdo dos usudrios de servicos da ESF do posto do
Uninovapafi.

As afirmagbes correspondem as cinco dimensdes da
qualidade, conforme modelo SERVQUAL com poucas
adaptacBes para esta pesquisa (inclusdo do nome do
posto de salde em substituicdo ao termos genéricos
empresa ou organizagdo), também utilizado em outros
estudos mais recentes (Dias et al, 20113, 2011b). As
dimensdes investigadas correspondem a confiabilidade
(Varidveis P1 a Ps), presteza (P6 a P9), seguranca (P10 a
P13), empatia (P14 a P18) e tangibilidade (P19 a P22). As
opcdes de resposta sdo graduadas em escala Likert, para
medir o nivel de concordancia em relacdo as afirmacoes,
variando de ‘“concordo totalmente” a ‘“discordo
totalmente”, com 5 pontos.

A pesquisa foi realizada com usuarios atendidos por
duas equipes em um mesmo posto da ESF na zona leste da
cidade de Teresina, no estado do Piaui, Brasil. No
momento da pesquisa, 927 familias eram beneficiadas
pelas duas equipes que compunham a ESF investigada.
Foram seguidos os seguintes critérios de inclusdao de
sujeitos no estudo: estar cadastrado na ESF do local
selecionado; ter idade igual ou superior a 18 anos; ser
capaz de responder ao questionario; e ter sido atendido
no minimo uma vez na ESF. O critério de exclusdo utilizado
era ser funciondrio da ESF ou de qualquer outro servico



ligado a Fundagdo Municipal de Saide de Teresina. Para
estimar a populacdo 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 (média de 3,65 pessoas) com estimativa de 3.384
pessoas atendidas (IBGE, 2010). Estes dados apoiaram o
calculo para determinacdo do tamanho da amostra, que
guiou a quantidade de questionarios aplicados e, para isso,
utilizou-se férmula apresentada na Equacdo 1.

Equagdo 1

. Z?XPxQxN
e2x(N-1)+2Z2xPxQ

Com:

Z = nivel de confianca (95%).

P = quantidade de acerto esperado (50%).
Q = quantidade de erro esperado (50%).
N = populagdo (3.384 pessoas).

e = nivel de precisdo (5%).

n =345.

Optou-se por realizar a coleta de dados nas prdprias
residéncias dos usudrios, pois, durante o pré-teste do
questiondrio feito em uma ESF de outra regiao da cidade,
os pesquisadores identificaram que os usudrios se sentiam
constrangidos ao responder as entrevistas na Unidade
Basica de Saude. A amostra contou com 353 participantes,
oito individuos além do nudmero indicado no cdlculo
amostral, ou seja, uma margem que possibilitou substituir
questiondrios incompletos ou incorretos (Mesquita,
Sousa, Martins e Matos, 2014).

Os dados foram tabulados e analisados com apoio do
software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para a analise, foram
realizados  procedimentos que identificavam: (i)
estatisticas descritivas para dados sociodemogréficos; (ii)
andlise de confiabilidade da escala; e (iii) técnicas
analiticas multivariadas, com analise fatorial e regressao
linear mdltipla. Logo apds, foi utilizado o teste do alfa de
Cronbach, para verificar a consisténcia interna da escala
utilizada, e foram efetuados procedimentos de andlise
fatorial exploratdria (AFE), para identificar as dimensées
subjacentes a correlagdo entre as varidveis adotadas para
o estudo. O teste de regressdo linear multipla utilizou um
indice como varidvel dependente e os fatores encontrados
na andlise anterior, como independentes na equagdo,
possibilitando analise de suas participagdes na explicacao
do indice de Satisfacdo da Qualidade de Servicos da ESF
(SQS).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, sendo
aprovada, sob parecer n° 893.065 e CAAE n°
38532614.0.0000.5210. Os usudrios que aceitaram
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participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi garantido o anonimato de todos os
participantes da pesquisa, pois os questiondrios ndo foram
identificados.

RESULTADOS

A amostra selecionada possufa o seguinte perfil: 253
(71,7%) do sexo feminino; maioria com idades entre 21 e 30
anos (29,5%) e entre 31 e 40 anos (30,9%); estado civil
solteiro (33,7%) e casado (46,7%); e a escolaridade era
Ensino Médio incompleto (36,8%) e completo (43,3%); a
renda familiar de 64,1% da amostra variava entre um e dois
salarios minimos; e 58,9% destes individuos ndo estavam
empregados a época da coleta de dados.

A confiabilidade da escala de 22 itens adaptada para
este estudo foi verificada a partir do alfa de Cronbach, por
meio de modelo de consisténcia interna baseada em
correlagbes, aqui com valor de 0,922, ou seja, acima do
considerado minimo ideal (o0,7) (Hair, Black, Babin,
Anderson e Tatham, 2009). Para proceder com a AFE,
primeiro foram verificados seus pressupostos e a
conveniéncia de sua aplicagdo. A matriz de correlagéo
entre todas as varidveis foi gerada e avaliada,
demonstrando relagdes altas e significativas (p < 0,01). O
segundo conjunto de teste foi constituido por Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade de
Bartlett, utilizando-se todas as varidveis da escala, com
resultados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett — Escala SERVQUAL.

Medida de adequagdo de amostra KMO 0,890
Qui quadrado
- aproximado 4085,085
Teste de esfericidade de Bartlett Grau de liberdade 231
Significancia 0,000

A significancia do teste de esfericidade de Bartlett
rejeitou a hipdtese nula de que a matriz de correlacao é
uma matriz identidade, situacdo adequada para a AFE. O
KMO também apresentou resultado adequado. Deste
modo, a proposta de andlise foi possivel e conveniente. No
entanto, esta primeira solu¢gdo com todas as varidveis
inclusas apresentou algumas inconsisténcias na associa¢ao
com os fatores, pois, apds extracdo e rotacdo, duas
varidveis possufam cargas fatoriais em duas dimensées
com valores préximos e abaixo de 0,6 - considerado
inadequado (Hair et al, 2009). Foram elas a P6
(“Funcionarios da Estratégia Salide da Familia da
localidade dizem exatamente quando os servicos de saide
serdo executados”) e a P18 (“Os funciondrios da



Estratégia de Saldde da Familia da localidade
compreendem suas necessidades especificas de satide”).
Estas varidveis foram excluidas da andlise. A escala final
utilizada para o estudo possuia 20 varidveis e cinco fatores
identificados na AFE.

Para essa solucdo, foi calculado um novo KMO
(0,880) e foi realizado um novo teste de esfericidade de

Tabela 2
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Bartlett (p < 0,001), indicando que ndo houve prejuizo na
demonstracdo de utilidade da AFE. A Tabela 2 apresenta as
cargas fatoriais, comunalidades (H?) e porcentual de
variancia explicado acumulado por cada um dos fatores.
Os fatores foram nomeados a partir de inspiracdo nas
dimensdes originais do modelo SERVQUAL.

Andlise Fatorial Exploratdria (AFE) — Escala SERVQUAL.

Itens da escala F1 F2 F3 F4 F5 H?

P1 Quando a Estratégia Satide da Familia da localidade promete fazer um servico em certo tempo, 0,622 0,506
elaofaz
Quando vocé tem algum problema de salide, a Estratégia Satiide da Familia da localidade

P2 R . A 0,768 0,671
demonstra o sincero interesse em resolvé-lo

P3 A Estratégia Salide da Familia da localidade faz o servigo certo da primeira vez 0,838 0,748

P4 A Estratégia Salide da Familia da localidade presta os servigos na data prometida 0,755 0,680

P5 A Estratégia Salide da Familia da localidade insiste em registrar os atendimentos realizados 0,602 0,545

P7 Funciondrios da Estratégia Satide da Familia da localidade fornecem um servico imediato a vocé 0,740 0,644

P8 Os funciondrios da Estratégia Saide da Familia da localidade estdo sempre dispostos a ajuda-lo 0,760 0,723
Empregados da Estratégia Satide da Familia da localidade nunca estdo muito ocupados para

P9 ) 0,715 0,662
atender as suas procura por atendimento
O comportamento dos funciondrios da Estratégia Saiide da Familia da localidade gera

P10 ) N - . : 0,596 0,554
confianga em vocé, em relacdo ao servigo realizado

P11 Vocé se sente seguro em solicitar servigos da Estratégia Satide da Familia da localidade 0,716 0,673

P12 Funcionarios da Estratégia Saide da Familia da localidade sdo sempre educados com vocé 0,851 0,734
Os funciondrios da Estratégia Salde da Familia da localidade tém o conhecimento para

P13 s o . ; . 0,658 0,602
responder as suas duvidas, a respeito dos servigos de saide

P14  Funcionarios da Estratégia Saide da Familia da localidade dao atengdo individual a vocé 0,689 0,652
A Estratégia Salde da Familia da localidade tem hordrio conveniente para atendé-lo em

P15 0,785 0,677
consultas

P16 A Estratégia Salide da Familia da localidade tem funciondrios que ddo atencdo pessoal a vocé 0,745 0,739

P17 Os funciondrios da Estratégia Salide da Familia da localidade entendem suas necessidades 0,672 0,644

P19 O posto de salde da Estratégia Saiide da Familia da localidade tem equipamentos modernos 0,744 0,697
As instalag6es fisicas do posto de satide da Estratégia Satide da Familia da localidade sdo

P20 . X 0,818 0,792
visualmente atrativas
Os empregados do posto de salide da Estratégia Satide da Familia da localidade sao bem

P21 ) 0,796 0,755
vestidos e asseados

P2 A aparéncia das instalagGes fisicas do posto de satide da Estratégia Salde da Familia da 0,848 0,780

localidade é conservada de acordo com o servico oferecido

Variancia explicada acumulada (%)

38,1 46,8 54,9 61,6 67,2

Notas:  F1:  fator

confiabilidade; ~ F2: fator tangibilidade; F3: fator empatia; F4: fator

seguranga;  F5:  fator

presteza. H%

Comunalidades.

Apés reduzir a escala de 22 itens aos cinco fatores
expostos na Tabela 2, procedeu-se a uma andlise de
regressao multipla, tendo por varidvel dependente o SQS,
calculado a partir da média simples dos valores de todas as
varidveis da escala. As varidveis independentes da
equacdo foram os cinco fatores, conforme Equacdo 2.

Equagdo 2

SQS = Bo + B1F1 + B2F2 + B3F3 + B4F4 + &€
(Modelo)

O modelo de regressdo apresentou coeficiente de
determinacdo (R?) de 99,7% e coeficiente de determinacdo
ajustado (adjusted R square) de 99,4%. Esses altos valores
indicaram o quanto as varidveis independentes utilizadas
explicaram a variagdo do item dependente, o SQF,
fenémeno observado. O modelo, como um todo, possuia
significancia estatistica (p < 0,001), como se verifica na
Tabela 3, bem como todas as varidveis independentes em
relacio ao modelo (p < 0,001), conforme pode ser
observado na Tabela 4.



Dimensées da satisfagdo dos usudrios da Estratégia Satide da Familia
Sousa, L., Mesquita, R., Matos, F., Moura, L. & Moura, M.

Tabela 3
Sumdria do modelo de regressdo.

VariagGes estatisticas

F modificado  dft df2

R R? Durbin-Watson

R? Ajustado Erro padrao

Variag&o do (R?) Sig. F modificado

0,997" 0,994 0,994 0,06917 0,994 10809,738 5 347 < 0,001 1,901

Notas: *Preditores (constantes): confiabilidade, tangibilidade, empatia, seguranca, presteza; t varidvel dependente: indice de Satisfagdo da Qualidade dos Servicos da Estratégia
Satide da Familia.

Tabela 4
Coeficientes andlise de regressao.

Coeficientes ndo padronizados Coeficientes padronizados Tolerancia da estatistica colinear

Modelo T

B Erro padrao Beta P Tolerancia VIF
(Constante) 3,358 0,004 912,213 < 0,001
Confiabilidade 0,435 0,004 0,506 17,934 < 0,001 1,00 1,00
Tangibilidade 0,396 0,004 0,460 107,337 < 0,001 1,00 1,00
Empatia 0,383 0,004 0,446 104,016 < 0,001 1,00 1,00
Seguranga 0,337 0,004 0,392 91,487 < 0,001 1,00 1,00
Presteza 0,358 0,004 0,416 97,107 < 0,001 1,00 1,00

Notas: Fator de variancia inflaciondrio. Variavel dependente: indice de Satisfagdo da Qualidade dos Servicos da Estratégia Satide da Familia.

O teste de regressao miltipla apresentou a soma dos
quadrados no valor de 258,615, com residuos no valor de
1,660. O valor da soma dos quadrados foi o residuo
quadrado, caso fosse utilizada apenas a média da varidvel
dependente SQS para predic@ao. No modelo de regressao,
ao incluir as varidveis independentes na equagao, esse

residuo apresentou o valor de 1,160, ou seja, diminuiu e
melhorou o poder de predicdo do modelo. O teste de
Andlise de Variancia (ANOVA) (F = 10809,738; p < 0,001)
com significancia estatistica atestou que o modelo foi
vdlido ao rejeitar a hipdtese de que o R* = 0. Estes
resultados sdo visiveis na Tabela 5.

Tabelas

Andlise de Variancia.

Modelo Soma dos quadrados Graus de liberdade Média do quadrado F Significancia
Regressdo 258,615 51,723 10.809,738 < 0,001
Residuos 1,660 0,005
Total 260,276

Notas: Preditores: (constante), confiabilidade, tangibilidade, empatia, seguranga, presteza Varidvel dependente: Satisfa¢do da Qualidade dos Servigos da Estratégia Sadde da

Familia.

A Tabela 4 apresenta os coeficientes B da
equacdo, os coeficientes padronizados beta e os valores
de p para significancia estatistica de cada uma das
varidveis na equagdo. Todas as varidveis incluidas na
equacdo apresentaram rela¢do significante (p < 0,01).
Deste modo, a equacao do modelo de regressao linear foi
expressa conforme a Equagao 3.

Equacdo 3

SQS = 3,358 + 0,435 F1 + 0,396 F2 + 0,383 F3 + 0,337 F4 +
0,358 F5

Os pressupostos para a andlise de regressao linear
foram analisados e respeitados (autocorrelacdo serial,

multicolinearidade, normalidade dos residuos e
homocedasticidade). A auséncia de autocorrelacdo serial
foi verificada pelo teste de Durbin-Watson, que indicou
valores adequados quando abaixo de 2. Na Tabela 3, o
valor de 1,901 para o teste Durbin-Watson foi considerado
apropriado. A multicolinearidade foi pressuposta ausente,
pois as varidveis independentes dessa equagdo de
regressdo foram fatores encontrados na AFE, mas o teste
de Fator de Varidncia Inflaciondrio e as estatisticas de
colinearidade, indicadas na Tabela 3, apoiaram essa
afirmagdo. Fator de Variancia Inflacionario abaixo de 10 e
tolerancia até 1 foram indicativos de auséncia de



colinearidade ou de valores aceitdveis. O teste Pesaran-
Pesaran indicou a homocedasticidade dos residuos, pois a
hipétese nula, que afirmou esta situagao, nao foi rejeitada
(p = 0,196). A normalidade dos residuos foi verificada no
teste Kolmogorov-Smirnov, nao rejeitando a hipdtese nula
que afirmou serem normais os residuos (p = 0,519).

A andlise dos pressupostos da regressao linear
muiltipla atestou a validade e a adequag¢ao do modelo e de
seus resultados.

DISCUSSAO

Avaliar a satisfacdo de usudrios de servicos de saide
€ um processo complexo que engloba multiplas
dimensdes. O modelo SERVQUAL mostrou-se adequado
para avaliagdo da satisfacdo dos usudrios da ESF, pois
dispbe de cinco dimens6es abrangentes que englobam
desde atendimento individual a instalagGes e estrutura
fisica: Confiabilidade, Tangibilidade, Empatia, Seguranca e
Presteza (Parasuraman et al., 1985).

A Tangibilidade considera as instalagbes fisicas do
ambiente, bem como equipamentos e demais condi¢bes
tangiveis. Confiabilidade relaciona-se a capacidade das
equipes de oferecerem servicos com confianca e exatiddo,
desenvolvendo confianca. A Presteza, por outras vezes
denominada “responsabilidade”, estd para a disposi¢do a
ajudar dos prestadores de servico. Seguranga relaciona-se
a capacidade para esclarecer duvidas, a transmissdao de
confianga e a manutengao de sigilo sobre determinados
assuntos. A Empatia corresponde ao interesse e a atengao
individual (Parasuraman et al.,, 1985; Dias et al., 20113,
2011b).

Os fatores encontrados na andlise fatorial foram
nomeados a partir de inspiracdo nas dimensdes originais
da escala, pois o modelo exploratério identificou fatores
semelhantes aqueles propostos nos estudos prévios,
corroborando estes resultados e ampliando o escopo e as
possibilidades de utilizagdo da escala.

O SERVQUAL é empregado em diversas realidades e
culturas. Em avalia¢ao da qualidade de servicos de saude
em nove cidades da China, por meio do SERVQUAL, o
estudo apontou que as dimensdes Empatia e
Confiabilidade foram as mais relevantes na percepcdo da
qualidade dos servicos (Li et al., 2015). Esta pesquisa
corrobora os resultados encontrados, ao demonstrar a
confiabilidade como fator preponderante, tanto na AFE
quanto no modelo de regressao. A aplicacdo do
instrumento mostrou-se relevante, ao indicar pontos
estratégicos para a melhoria na qualidade do servico.

Na Nigéria, o uso do SERVQUAL indicou lacunas nos
servicos de saude como o tempo de espera por
atendimento (Ogunnowo et al., 2015). No contexto do
Sistema Unico de Sadde, uma das principais lacunas do
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servico e que gera insatisfacdo de seus usudrios, € a
marcacdo de consultas para especialidades médicas que
demanda muito tempo de espera e resulta em longas filas
(Szwarcwald, Damacena, Souza Junior, Almeida e Malta,
2016). Entretanto, ndo é uma realidade exclusiva do Brasil.
Problema semelhante é encontrado nos servigos de salde
publica da Indonésia onde existe insatisfacdo dos usudrios
pela morosidade no atendimento (Handayani, Hidayanto,
Sandhyaduhita, Kasiyah, e Ayuningtyas, 2015).

Em outra aplicagdo do SERVQUAL na busca para
identificacdo do grau de satisfacdo, na Arabia Saudita, a
dimensdo Confiabilidade foi destaque (Al-Momani, 2015).
Dados semelhantes foram encontrados em estudos
nacionais na ESF (Moreira, Reis, Bizarria e Barbosa, 2015).
Tratando a confiabilidade como a dimensdo de maior
destaque, as pesquisas identificam insatisfacbes quanto
ao atendimento das expectativas dos usudrios.

Um dos pontos de insatisfagdo dos usudrios de
servicos de alta complexidade do Servico Unico de Satude
Brasileiro - SUS é a pontualidade dos funcionarios, porém
usudrios cardiacos deram énfase a dimensao da seguranca
(Borges, Carvalho e Silva, 2010). Presteza e seguranca
foram citadas como aquelas dimensées de maior
influéncia na percep¢do da qualidade dos servicos
prestados. Este resultado, apesar de diferir do que foi
encontrado aqui, demonstra que os cendrios nao podem
ser generalizados, implicando o aprofundamento de
condi¢bes que acarretam observagao de uma ou outra
dimensao como principal.

Elevados niveis de satisfacdo de usudrios dos servicos
de salide, de forma geral, tém relagdes significativas com a
qualidade da saude das pessoas. Durante o planejamento
e implementacdo de politicas de saude deve ser levado em
consideracdo a melhoria da satisfacdo dos usuarios (Cimas
et al. 2016). Desta forma, o modelo SERVQUAL possibilita
a identificacdo de lacunas na prestacdo de servicos que
podem ser passiveis de preenchimento apds andlise
gerencial da situacdo, ampliando a percepcdo de
qualidade de servicos e satisfagdio do consumidor
(Purcarea, Gheorghe e Petrescu, 2013). A presente
pesquisa mostrou-se eficaz na identificacdo das possiveis
lacunas existentes na prestacao de servicos de saide em
atencdo basica, com a identificagdo das dimensdes da
satisfacdo que receberam menor avaliagao e classifica¢do.

CONCLUSAO

A partir de andlises descritivas e multivariadas,
encontraram-se cinco fatores, com a preponderancia
identificada da confiabilidade, semelhantes as dimensoes
originais da escala SERVQUAL, que foram utilizados como
varidveis independentes na analise de regressao muiltipla,



cuja varidvel dependente foi a Satisfacdo da Qualidade de
Servicos da Estratégia Salde da Familia. Dessa forma, foi
possivel verificar a influéncia dessas dimensdes
identificadas na explicagdo da variagdo do indice
calculado, observando a ordem de relevancia de cada uma
e sua participa¢do na equagdo do modelo de regressdo. O
estudo obteve altos coeficientes de determinagdo,
utilizando fatores obtidos a partir de uma andlise
significativa e com alto Kaiser-Meyer-Olkin. Todos os
pressupostos das duas técnicas multivariadas foram
respeitados, validando o modelo e suas interpretacdes.

As contribuicdes deste trabalho se estendem a
ampliacdo do uso da escala, que ja é vastamente utilizada
em diversos contextos, especialmente em estudos de
comportamento do consumidor, e aqui tratou do usudrio
de servicos publicos de saude. Buscar a satisfacdo do
usudrio da Estratégia Salde da Familia torna-se outra
importante consideracdo deste estudo, enquanto
contribui para despertar interesse de autoridades em
melhorias nos servicos prestados por programas desse
tipo, indicando dimensdes essenciais para a compreensao
da percepc¢do de qualidade de servicos prestados.

Apesar do pouco percentual restante para
explicacdo, além daquele observado no modelo de andlise
estatistica, considera-se que ha muito de aspectos
subjetivos a serem investigados em andlises sociais desse
fendmeno. Tais aspectos ficaram evidentes durante a
aplicacdo dos questionarios, escapando ao escopo do
estudo, e podem indicar futuras pesquisas na area:
delongas em marcagdes de consulta para especialidades
médicas; auséncia do agente comunitdrio de salde, que
deveria ser figura periddica na regido e nas casas;
questOes de trato dos atendentes e subjetividades
inerentes as condi¢bes socioecondmicas do local de
atendimento do posto da Estratégia Saide da Familia e
seu entorno. Essa lista de observagGes pode se tornar um
problema de pesquisa que auxilie na compreensao do
objeto investigado neste trabalho e contribua para
ampliacao do escopo deste estudo.
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