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RESUMO

A qualidade do servico publico de saude é representada por meio de normas técnicas e sociais
que se apresentam em multiplas dimensdes, como: a equivaléncia da lei na prética; a
eficiéncia nas prestacdes dos servicos; fazer mais com menor preco; e a satisfacdo em relacdo
as demandas e expectativas dos usuarios. Este trabalho visa compreender a qualidade do
servico publico de salde na percepcdo dos usuarios, no municipio de Lavras, em Minas
Gerais. Constituiram, também, objetivos do trabalho identificar se ha& satisfacdo ou
insatisfacdo dos usuarios em relacdo ao servico publico de saude recebido no municipio e
constatar se 0s agentes de salde conseguem perceber as expectativas e a real percep¢do dos
usuarios quanto a qualidade do servico publico de saude. Conhecer as expectativas e as
percepcbes dos usudrios a cerca da qualidade no servico publico de salde possibilita
identificar as falhas do servico e tragar novas acOes de planejamento e de execugédo do servigo
por parte do gestor publico, visando a progressdo organizacional e melhorias na entrega do
servigo. Assim, para concretizar os objetivos propostos foram realizadas entrevistas com o0s
pacientes e 0s agentes de saude de trés PSF (Programa Saude da Familia) - PSF Vila Rica,
PSF Santa Efigénia e PSF Jardim Floresta. A pesquisa utilizou-se da técnica de analise de
conteddo, sendo um método eficaz quando se trata de analisar os discursos coletados nas
entrevistas. Para sustentar esse trabalho, construiu-se um referencial teérico que abordou os
seguintes temas: Servicos pUblicos no Brasil, O sistema de satde brasileiro, Sistema Unico de
Saude (SUS) e o servico publico de satde, Qualidade nos servicos e o0 Modelo de avaliagdo da
qualidade em servigos de Parasuraman, Zeithaml e Berry. Conclui-se que as expectativas dos
usuarios do municipio de Lavras estdo pautadas em: atendimento rapido, atendimento
humanizado e recursos humanos, materiais e financeiros suficientes pra suprir as demandas da
populagéo. Essas expectativas estdo relacionadas com algumas dimensdes da qualidade, que
sdo: a responsividade, empatia, confiabilidade e garantia. Avaliou que a satisfacdo dos
usuarios quanto a qualidade no servico publico de satide do municipio de Lavras-MG é baixa,
sendo possivel perceber isso através das limitacdes e das dificuldades que os eles enfrentam
pra receberem o servico publico de satde de Lavras. Além disso, é claro a existéncia de
limitacGes e dificuldades organizacionais no setor publico que atrapalha a entrega de um
servico publico de saide com qualidade. Espera-se que a pesquisa possa ser ponto de partida
para novos estudos tanto no setor da salde publica de Lavras-MG, quanto no setor da satde
de outros municipios, no sentido de investigar a qualidade dos servigos publicos brasileiros.

Palavras-chave: Qualidade. Saude publica. Usuarios.



ABSTRACT

The quality of the public health service is represented through technical and social norms that
present themselves in multiple dimensions, such as: the equivalence of the law in practice;
efficiency in the provision of services; do more with lower price; and satisfaction with user
demands and expectations. This work aims to understand the quality of the public health
service in the perception of users, in the municipality of Lavras, in Minas Gerais. It was also
the purpose of the study to identify if there is satisfaction or dissatisfaction among users
regarding the public health service received in the city and to verify if health agents can
perceive the expectations and the real perception of the users regarding the quality of the
public health service . Knowing the expectations and perceptions of users about the quality in
the public health service makes it possible to identify the failures of the service and to trace
new actions of planning and execution of the service by the public manager, aiming at the
organizational progression and improvements in the delivery of the service . Thus, in order to
achieve the proposed objectives, interviews were carried out with the patients and health
agents of three PSF (Family Health Program) - PSF Vila Rica, PSF Santa Efigénia and PSF
Jardim Floresta. The research utilized the technique of content analysis, being an effective
method when it comes to analyzing the discourses collected in the interviews. In order to
support this work, a theoretical framework was developed that addressed the following
themes: Public services in Brazil, The Brazilian health system, the Unified Health System
(SUS) and the public health service, Quality in services and the Evaluation model quality
services from Parasuraman, Zeithaml and Berry. It is concluded that the expectations of the
users of the municipality of Lavras are based on: rapid care, humanized care and human,
material and financial resources sufficient to meet the demands of the population. These
expectations are related to some dimensions of quality, which are: responsiveness, empathy,
reliability and assurance. It was evaluated that the satisfaction of the users regarding quality in
the public health service of the municipality of Lavras-MG is low, and it is possible to
perceive this through the limitations and the difficulties that they face to receive the public
health service of Lavras. In addition, it is clear the existence of limitations and organizational
difficulties in the public sector that hinders the delivery of a quality public health service. It is
hoped that the research may be the starting point for further studies both in the public health
sector of Lavras-MG and in the health sector of other municipalities, in order to investigate
the quality of Brazilian public services.

Keywords: Quality. Public health. Users.
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1 INTRODUCAO

O setor publico ¢ maior prestador de bens e servicos a sociedade e tem um
relacionamento de obrigacdo direta com a sociedade, uma vez que todos os usuérios dos
servigos oferecidos pelo setor publico sdo cidaddos com direitos que esperam por agilidade,
equidade e qualidade na prestacao desses servi¢os (ESTEFANO, 1996).

Dentre os diversos servicos publicos prestados a sociedade, hd o servigo publico de
salde. A andlise e a avaliagdo da situacdo da saude no pais aconteceram por meio da
instituicdo das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), em 1937, como uma orientacdo na
criacdo de politicas publicas nos ambitos municipal, estadual e nacional. As Conferéncias
foram de extrema importancia nas mudancas do contexto da satde no Brasil, tendo como
principal referéncia a 8% Conferéncia, a qual ocorreu no ano de 1986. Ela foi o eixo
fundamental para a elaboracdo dos artigos sobre a saude na Constituicdo da Republica
Federativa de 1988 e, consequentemente, para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A 82 CNS teve relevancia no contexto histdrico da satde por trazer a tona proposicdes
a serem discutidas, como: a necessidade de um novo Sistema Nacional de Saude; a
amplificacdo do conceito de saude; a desagregacdo de “Saude” da “Previdéncia”; e as
diretrizes da politica de financiamento para o setor da saude (BRASIL, 1986).

Com a Constituicao da Republica Federativa (1988) ou Constituicdo Cidadd instituida,
a saude no pais passou a ser reconhecida como direito de toda a sociedade e dever do Estado.
Essa garantia se sustenta por meio de politicas econémicas e sociais que visam a protecao,
prevencdo, promocao e recuperacdo de doencas, possibilitando que os cidaddos tenham um
acesso igualitario e universal as a¢6es do servico publico de saude.

No relatorio final da Constitui¢do ficou instituido o comprometimento do Estado em:
assegurar condicdes de acesso e qualidade dos servicos de salde para toda a populacao;
introduzir a integralidade, a universalizacdo e a participacdo da comunidade na salde;
descentralizar as competéncias e as atribui¢fes para os niveis municipal, estadual e federal,
alcancando a construcdo imediata do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
e a mudanca progressiva para o SUS (BRASIL, 1988).

O SUS, como principal instituicdo da politica de satde publica do Brasil, foi o
movimento com maior inclusdo social do contexto historico do Brasil e hoje é considerado,

mundialmente, um dos maiores sistemas publicos de saude (BRASIL, 2007). Porém, o SUS
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possui alguns problemas que afetam seu progresso e a sua completa solidificacdo, néo
efetivando sua total idealizac&o tedrica no contexto pratico.

Esses problemas podem ser claramente percebidos na qualidade da entrega do servigo
publico de salde para os usuarios. A demanda por parte da populacdo por servigos
invulneraveis, infaliveis e de qualidade ascendeu-se nos ultimos anos, o que vem exigindo do
Estado acdes cada vez mais efetivas nesse sentido. A qualidade do servico publico de saude é
representada por meio de normas técnicas e sociais que se apresentam em multiplas
dimens@es, como: a equivaléncia da lei na pratica; a eficiéncia nas prestacdes dos servicos; a
busca por produzir mais gastando pouco; e a satisfacdo em relagdo as expectativas dos
usuarios. Nesse contexto, fica claro que a qualidade é um produto social expresso por
expectativas sobre as relaces entre os usuarios e 0s prestadores de servicos publicos, e ndo
algo medido na “conquista de um negdcio com os clientes”, uma vez que a esfera de clientes
ja é clara e fixa (CREVELIM, 2005). Assim, de acordo com Maia (2011), o controle na
qualidade de um servico publico reflete a forma como séo distribuidos os comprometimentos
publicos e individuais e a inquietude da preocupacdo da populacdo em relagdo ao seu direito
de acesso ao servico publico de saude, buscando por melhorias da satde pessoal e coletiva.

Diante disso, surgiu o questionamento: como o0s usuarios do municipio de Lavras, no
estado de Minas Gerais, percebem a qualidade do servico publico de saude? Diferentes
estudos qualitativos e quantitativos sobre a satisfacdo do servigo de salde na percep¢do dos
usudrios tém sido executados (KLOETZEL et al., 1998; MULLER , 2003). Desse modo, este
estudo objetiva avaliar a qualidade do servigco publico de saude no municipio de Lavras, em
Minas Gerais, sob a perspectiva da satisfacdo do usuério. Especificamente, pretende-se
identificar as expectativas e percepcbes dos usuarios quanto ao servico oferecido; analisar as
variaveis que interferem no grau de satisfacdo dos usuarios segundo as cinco dimensdes da
qualidade: tangibilidade, confiabilidade, responsividade, garantia e empatia; conhecer a
importancia e a satisfacdo dos usuarios em relacdo ao servico publico de satide no municipio
de Lavras, com base na teoria da escala SERVQUAL.

A relagéo entre os usuarios e a satisfacdo com a prestacdo do servigco publico é algo
significativo quando se trata de indicadores da qualidade no setor publico de saide (NEVES,
2010). Nesse sentido, a satisfacdo do usuario no servico publico de saude € resultado do que o
usuario espera receber - expectativa — e a realidade do servigo recebido por ele — percepgéo
(ZANON, 2001).

Para Santiago (2010) avaliar o servico na percep¢do do usuério € uma forma de

progressao organizacional que leva a novas a¢des no planejamento e na execucdo do servigo
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por parte do gestor publico com o intuito de melhorar a entrega do servico, além de contribuir
para a humanizacdo na organizagdo. Assim, o usuario se torna um intermediario para a
transformac&o da organizacdo (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Nessa perspectiva, justifica-se a elaboracdo da presente pesquisa voltada aos processos
avaliativos sob a percepcao dos usuarios do servigo publico de saude no municipio de Lavras-
MG, visto que: 1 - Forma um meio de comunicacdo entre 0s gestores, 0s profissionais € 0s
usuarios do servico publico de satde de Lavras, resultando em informacGes que assessora 0s
gestores da area da saude do municipio de Lavras na elaboracdo do planejamento de novas
acOes, com o intuito de aprimorar as praticas profissionais e, consequente, melhorar a
qualidade do servico publico de saude; 2 — Legitima a avaliacdo na percepc¢do dos usuarios do
servico como importante e que deve ser utilizada como uma estratégia para garantir a
qualidade do servico; 3 — Caminha para a consolidacdo do SUS através do comprometimento
da secretaria municipal da saide com as reais demandas dos usuarios por meio de suas
percepcOes quanto ao servico recebido, estimulando a participagdo destes no planejamento e
na avaliacdo da satde publica de Lavras.

Assim, avaliar o servico publico de salde pela percepcdo do usuério cria-se um
importante mecanismo de controle social, onde o usuario participa das decisdes do Estado
relacionadas a &rea da salde, visando o interesse coletivo (CREVELIM, 2005). Assim, a
participacdo direta ou indireta do cidaddo no servico publico de salde é um instrumento
fundamental para que as suas reais demandas e necessidades sejam identificadas e supridas,

fortalecendo a solidifica¢do do SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico esta estruturado em trés tdpicos, os quais foram propicios para
a construcdo deste trabalho. No primeiro topico é abordado o tema Servicos Publicos no
Brasil, seu surgimento, seu progresso, suas caracteristicas e a sua indispensabilidade para a
populacdo. O segundo topico faz um tratamento, de forma especifica, sobre o Sistema de
Saude Brasileiro, de modo a dissertar sobre o seu contexto historico linear, a sua importancia
e as suas caracteristicas, adentrando no Sistema Unico de Satde — SUS e no servigo publico
de salde. Além disso, o segundo topico busca dissertar sobre as falhas existentes que
atrapalham a consolidagdo do SUS na prética. Por fim, o terceiro e ultimo topico aborda em
um primeiro momento, de forma geral, sobre a qualidade nos servicos, discorrendo de forma
especifica a qualidade no servi¢o publico de salde e adentra no modelo de avaliacdo da

qualidade em servigos de Parasuraman, Zeithaml e Berry.

2.1 Servicos publicos no Brasil

Analisando a evolucdo e o desenvolvimento do Estado no texto de Alves (2014), nota-
se que a aparéncia da organizacdo do Estado estd diretamente ligada as demandas da
sociedade, refletindo nos servigos publicos prestados.

No final do século XVIII e inicio do século XIX, o Estado era caracterizado como
liberal marcado pelo individualismo, pela liberdade dos cidaddos e pela divisdo clara entre
Estado e sociedade. Nessa época o Estado tinha como preocupacdes a justica, a seguranca,
além da garantia e da protecdo dos direitos individuais, considerados importantes pelos
particulares. J& a Administracdo Publica da mesma época buscava combater a corrupcdo e a
incredulidade da sociedade no Estado, através do formalismo e da geréncia rigida dos
processos (ALVES, 2014).

Entretanto, de acordo com Alves (2014), na metade do século XIX, a forma de
organizacdo do Estado Liberal ndo conseguia solucionar todos os problemas demandados do
liberalismo, pois a desigualdade social e econémica comegou a ser marcante na vida da
sociedade, devido a formagdo de grandes monopolios que desfavoreceram as pequenas
empresas e os proletariados. Diante deste cenario, a sociedade comecou a demandar por
mudancas na atuagdo do Estado, exigindo a sua intervencdo na ordem social e econémica, a
fim de garantir os direitos fundamentais dos cidaddos através de acbes e ndo apenas na
formalidade dos papéis (PIETRO, 2012).
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Di Pietro (2008) deixa claro que apo6s a Segunda Guerra Mundial o Estado Social se
consolida, ampliando sua atuagdo e participagdo na regulamentacdo da economia,
promovendo atividades estatais de interesse publico, definidas como servigos publicos. Estes
servigos publicos tinham como finalidade alcancar uma distribuicdo de renda mais equitativa,
0 progresso no desenvolvimento econémico e o atendimento das necessidades da sociedade
(ALVES, 2014).

A partir disso, vé-se que os anseios da sociedade que antes eram contra a acdo do
Estado, passam exigi-la, como fundamental para a extingdo do liberalismo e para a
consolidacdo de um Estado Social. Assim, as atividades voltadas a seguranca, a justica e a
salde que eram de iniciativa privada, passam a ser realizadas pelo Estado e chamadas de
servicos publicos. A medida que foram surgindo os servigos publicos, a sociedade passou a
demandar por outros variados interesses coletivos, como: escola, saude, assisténcia,
seguranca, moradia, entre outros (DI PIETRO, 2008).

Essa mudanca na organizagdo do Estado foi formalizada através da Constituicdo
Federal (1988), a qual fixa em seu artigo 3° os objetivos a serem realizados pela Republica
Federativa do Brasil, como: erradicacdo da pobreza, diminuicdo das desigualdades sociais,
promocao da democracia social e justica social.

Para alcancar esses objetivos é estabelecido no artigo 6° da Constituicdo os direitos
sociais, compreendendo: o direito de saude, educacdo, lazer, seguranca, moradia, trabalho,
protecdo a crianca, previdéncia social, assisténcia aos vulneraveis, e outros (BRASIL, 1988).

Assim, a Constituicdo Federal regularizou os servicos publicos e distribuiu entre 0s
entes da Federacdo - Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal - a competéncia sobre
estes servicos. Assim, compete a cada ente federativo prestar diretamente ou indiretamente o
servigo designado, regulamentando, controlando e fiscalizando a execucdo destes servicos,
além de prestar conta destes tanto para a sociedade, quanto para 0s Orgaos superiores
(ALVES, 2014).

De acordo com Alves (2014) a Constituicdo Federal classifica os servigos publicos em
federais, estaduais e municipais. Os servicos publicos federais competem a Unido, como por
exemplo, os servigos de navegacao aérea e aeroespacial, servigos ferroviarios que ultrapassam
estados, servico rodovidrio internacional e interestadual, entre outros (BRASIL, 1988, art.21).
Os servicos publicos estaduais competem aos Estados e Distrito Federal, que podem criar
servicos que nao lhes sejam impedidos, como servicos de saude, educagdo, transporte
(BRASIL, 1988, art.25). E por ultimo, ttm o0s servicos municipais que competem aos

municipios, que organizam e prestam o0s servicos de interesse local com a ajuda financeira da
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Unido e do seu Estado, como 0s servicos de transporte coletivo, educacéo, assisténcia social,
salde, entre outros (BRASIL, 1988, art.30).

A maioria dos direitos sociais é garantida por meio da prestacéo de servigos publicos.
Porém, deve-se estar ciente que estes servi¢cos denominados como sociais ndo sao reservados
do Estado, podendo, também, ser prestados pelo setor privado (ALVES, 2014).

Para Cretella Junior (2012) a definicéo de servigo publico é ampla, sendo para ele toda
atividade procedente de direito publico exercida pelo Estado, direta ou indiretamente, para o
suprimento das necessidades e a satisfacao do interesse publico.

Ja Mello (2007) caracteriza o servico publico como toda atividade que oferece
beneficio ou bem-estar material para a satisfagcdo da coletividade, podendo ser assumidas pelo
Estado como deveres prestados por si mesmo ou sob um regime de Direito Publico.

O autor Di Pietro (2008) entra na mesma linha que Mello (2007), tratando o servico
publico como uma atividade material que a lei atribuiu ao Estado para ser executada por si
mesmo ou por outros entes, com a finalidade de satisfazer as necessidades da sociedade, sob
regime total ou parcial de Direito Publico.

Conforme foi visto, os servicos publicos no Brasil surgiram da necessidade da
populacdo por mudancas na atuacdo do Estado em relacdo as garantias dos direitos sociais.
Essa mudanca foi marcada pela Constituicdo Federal de 1988, que tinha como objetivos
erradicar a pobreza, diminuir as desigualdades sociais e promover a democracia e a justica.
Depois de entender como se deu os servicos publicos no Brasil e como sdo distribuidos, o
topico seguinte aborda, especificamente, o contexto do Sistema de Saude Brasileiro, com a
finalidade de adentrar, mais a frente, no servico publico de salde, que é 0 que se trata este
trabalho.

2.2 O sistema de saude brasileiro

Andrade et al. (2013) apontam que a saude no Brasil s6 comecou a ser avaliada e
estudada no ano de 1937, com a instituicdo das Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), que
tem como objetivo reunir cidaddos pela defesa da garantia de direitos e para a criacdo de
diretivas de politicas publicas municipais, estaduais e nacional. Todas as conferéncias foram
importantes, pois trouxeram a superficie proposi¢des capazes de transformar o contexto da
salde e a prestacdo dos servigos publicos de satde. Foram 15 conferéncias realizadas até hoje,
sendo a primeira realizada em 1941 e a tltima em 2015 (FIOCRUZ, 2019).
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Analisando a linha do tempo referente as CNS, disponivel no portal do Conselho
Nacional de Saude (2019), cada conferéncia buscava discutir varios temas a cerca da saude do
pais e fazendo uma perspectiva histérica linear, as CNS foram relevantes na constatacao de 5
momentos marcantes na progressdo do contexto da saude no Brasil. Esses momentos
totalizaram em um periodo de 62 anos e podem ser divididos da seguinte forma como mostra

a figura 1.

Figura 1: Linha do tempo dos cinco momentos marcantes no contexto da saude brasileira com

base nas Conferéncias Nacionais de Saude

3° Momento 5° Momento

1rons  1°Momento ¥ ClS 5 oNS Planejamento do 10°CNs  Estabilizagéo do
1941 Sanitarismo 1075 72CNS  Governo 92CNS 1095 SUS 14°CNS
\ (1941-1962) | 1980 (1975-1985) 1992\ (1996-2003) 20t
® o ® o
\ 2° Momento \ \ 4° Momento 112 CNS 132 CNS
43 CNS inA 62 CNS 82 CNS Ref
28 CNS Transigdo eforma 2000 ., 2007 15 CNS
1967 1977 1986 Sanitaria 12%CNS
1950 (1963-1974) 003 2015

(1986-1992)

Fonte: Linha do tempo elaborada pela autora com base no portal FioCruz (2019), no portal
Conselho Nacional de Sadde (2019) e no texto do Andrade et al. (2013)

O 1° momento foi o Sanitarismo, marcado pela 12 e 22 CNS que aconteceram entre 0s
anos de 1941 a 1962, onde os encontros eram fechados e se discutia a satide de um ponto de
vista técnico entre os gestores do Ministério da Salde, tratando de temas relacionados a
questdes sanitarias nos niveis estaduais e municipais, campanha contra doencas e legislacdo
para a seguranga e higiene no trabalho. O 2° momento foi a Transi¢do, marcado pela 32 e 42
conferéncia, entre 0s anos de 1963 a 1974, que aconteceu em um periodo de grande discussédo
sobre 0s rumos do pais e CNS seriam abertas, porém em 1964 aconteceu a ditadura militar e
as conferéncia se fecharam para a opinido popular. Essas conferéncias discutiram a situacdo
da populacdo brasileira quanto ao saneamento, recursos humanos e distribuicao das atividades
sanitarias dos medicos nos 3 niveis federais. O 3° momento foi a Modernizagdo Conservadora
e 0 Planejamento do Governo que teve a auséncia da participacdo popular, sendo marcado
pela 5% 6% e 78 CNS que ocorreram nos anos de 1975 a 1985. Esse momento continuou

tratando de forma técnica os temas sobre a implementacdo da Sistema Nacional de Saude, o
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controle das endemias, a preparacdo de novos diplomas legais em saude aprovados pelo
governo, aumento das acGes em questdes de salde de forma geral e para a populagdo rural e
politica nacional de satde. O 4° momento foi a Reforma Sanitaria, marcado pela 8% e 92 CNS
(1986 a 1992), que contou com a participacdo de novos atores sociais para 0s debates sobre as
condicdes de vida do povo e as propostas do governo quanto a saude. Essas conferéncias
abordaram temas como, o direito a saude, reestruturacdo e financiamento do Sistema Nacional
de Saude, municipalizacdo da satde, insercdo do SUS e controle social. E por Gltimo, houve o
5° momento que foi a Estabilizacdo do SUS, marcado pela 10?2, 112 e 122 CNS (1996 a 2003),
com temas relacionados a efetivacdo do SUS, pensando-se na cidadania, em politicas
publicas, organizacdo e gestdo dos servicos, atencdo integral, recursos humanos, modelo
assistencial para a humanizagéo, para o acesso e qualidade, a constru¢do do SUS pelos trés
niveis federais. A 13?2 142 e 15 CNS néo fizeram parte desses cinco momentos marcantes das
CNS, pois elas discutiram temas pautados nas CNS anteriores (ANDRADE et al., 2013;
FIOCRUZ, 2019; SAUDE, 2019).

Andrade et al. (2013) ressaltam que de todas as conferéncias realizadas, a 82
Conferéncia que aconteceu em marco de 1986, com a participacdo de cinco mil atores
politicos e sociais bem diversificados da sociedade civil, teve a maior relevancia no contexto
historico da saude, sendo tratada pelos autores como “a pré-constituinte da satde”. A partir
dessa conferéncia as discussdes sobre a salde contaram com novos atores sociais, passando a
ser vista como um direito. Além disso, verificou-se a necessidade de um novo Sistema
Nacional de Saude e a formulacdo de diretrizes de politica de financiamento para o setor de
salde. Através de tudo isso, criou-se um eixo para a elaboracdo dos artigos sobre salude na
Constituicdo Federal de 1988 e, consequentemente, para a criacdo do SUS (VIACAVA et al.,
2018).

A crise econdmica no pais nos anos 70 levou ao surgimento de movimentos populares,
em particular aqueles relacionados a satde, como o0 movimento da Reforma Sanitaria que teve
como alicerce a 8% Conferéncia Nacional. Nessa mesma época estava acontecendo a luta
contra a ditadura militar e a busca pela democracia brasileira, que posteriormente resultou na
Constituicdo de 1988 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). A instituicdo da Constituicdo da Republica
Federativa (1988) representou uma evolugédo nas questdes sociais que tinham como objetivo
corrigir as injusticas sociais existentes (ANDRADE et al., 2013; VIACAVA et al., 2018).
Paiva e Teixeira (2014) expdem que a saude passou a ser reconhecida como direito de toda a
sociedade e dever do Estado, competindo ao Estado assegurar condi¢Bes de acesso igualitario

e universal, e qualidade dos servigos de saude a toda populacéo, além da construgdo imediata
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do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e na mudanga progressiva para o
SUS. Assim, os servicos de saude que eram prestados apenas aos trabalhadores ligados a
Previdéncia Social antes da Constituicdo de 88, passam a ser prestados para toda a populacéo
brasileira (RONCALLI, 2003; VIACAVA et al., 2018).

Apesar do movimento da Reforma Sanitaria se confundir com a luta contra a ditadura
militar pelo fato de terem acontecido na mesma época, foram acontecimentos distintos
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Para Mendes (2004), tanto os ideais sanitaristas quanto a luta
contra a ditadura militar, foram importantes para a instituicdo da Constituicdo cidadd e
posteriormente para a consolidacio do Sistema Unico de Sadde.

Conclui-se que os anseios da sociedade, a luta contra a ditadura e 0 movimento
sanitario brasileiro foram fundamentais para a instituicdo da Constituicdo Federal de 1988, e
consequentemente para o surgimento do Sistema Unico de Satde no Brasil, com a finalidade
de estabelecer o direito social a saude de toda a populacdo, além de facilitar, integrar,
universalizar o atendimento de saide (RONCALLI, 2003; VIACAVA et al. 2018).

O tdpico seguinte aborda o SUS, que € o sistema resultante do desejo da sociedade
pela mudanca na oferta do servico publico de salde que se adequasse a realidade brasileira e
gue combatesse 0s problemas sanitarios, prezando pela eficacia e pela justica. Para alcancar
esses objetivos e garantir os direitos sociais a populacdo, ha a prestacdo do servico publico de
salde por parte do Estado a sociedade, sendo eles classificados em federais, estaduais e
municipais. O préximo topico também adentra no servi¢o publico de salde, que € o servico

prestado pelo municipio, financiado pela Unido e pelo Estado.

2.2.1 Sistema Unico de Satde (SUS) e o servico publico de satde

A discussdo a cerca da necessidade de efetivar o SUS surgiu na 112 CNS, no ano de
2000, devido a preocupacdo com a boa parte da populacdo que estava em condicdes de vida
precarias em decorréncia da distribuicdo de renda desigual e das grandes desigualdades
sociais no pais. Com isso, 0 agravamento na saude dos brasileiros era evidente, crescendo a
relevancia da necessidade de efetivar o SUS. Porém para que a efetivacdo do SUS acontecesse
positivamente, foi preciso discutir outras propostas na 11% Conferéncia, como: repasse de
verbas federais para os municipios, destinagdo dos recursos para a garantia da qualidade,
humanizacdo e integralidade no atendimento, mecanismos e diretrizes para a gestdo nos

servigos de saude e formacao e capacitacao de pessoal (ANDRADE et al. 2013)
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Com a criacdo do SUS, o servico publico de saude, que engloba todas as atividades
na area da salde publica, passou a ser de competéncia financeira das trés esferas federais -
Unido, Estados e Municipios — e a sua execu¢do delegada para 0S municipios, com 0
propdsito de um sistema de salude organizado e descentralizado (BRASIL, 1988). De acordo
com o portal do Ministério da Saude (2018) cada ente competente pelo SUS tem suas

responsabilidades, como pode ser observado na tabela 1.

Quadro 1: Os entes federais competentes pelo SUS e suas responsabilidades:

ENTE COMPETENTE RESPONSABILIDADE

Unido; E a principal financiadora na area da sadde,
sendo a responsavel pela gestdo federal
através do Ministério da Satde (MS). O MS
€ responsavel por planejar e elaborar
politicas nacionais de salde e normas, avaliar
e controlar o SUS.

Estados; Comandam e planejam a execucdo do SUS
em nivel estadual, respeitando as normas
previstas em leis. Os gestores estaduais
aplicam recursos proprios e da Unido em seu
estado, ficando responsavel por fazer o
repasse das verbas para 0S municipios.

Municipios; Sdo responsaveis pelo servico de salde e
acOes locais, comandando e planejando o
SUS no nivel municipal através das normas
federais com recursos préprios e com 0s
repasses feitos pela Unido e pelo estado.
Além disso, 0s municipios podem fazer
parcerias com outros municipios da regido
para atender plenamente a sua populagédo em
casos de procedimentos complexos que o
municipio ndo oferece atendimento.

Fonte: Elaborado pela autora baseado no portal do Ministério da Satde (2018)

O quadro baseado no Ministério da Saude (2018) esclarece que o principal financiador
na area da saude é a Unido, a qual distribui recursos financeiros para os estados, que
posteriormente sdo repassados para 0s municipios Os estados comandam e planejam a
execucdo do SUS em nivel estadual, aplicando recursos proprios e da unido e fazendo os
repasses para 0s municipios. J& os municipios séo responsaveis pelo servico de satde e acdes
locais, comandando e planejando o SUS no nivel municipal através das normas federais. Os
trés entes — unido, estados e municipios - possuem corresponsabilidades exercidas por 6rgaos

governamentais em relagéo ao SUS, como pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2: Os 6rgaos governamentais da salde e suas corresponsabilidades:
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ORGAO

CORRESPONSABILIDADES

Ministério da Saude (MS)

E um gestor federal que planeja, formaliza,
fiscaliza, controla as acbes e politicas de
salde, junto com o Conselho Nacional de
Saude.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Autoriza e implantar as politicas estaduais de
salde e presta auxilio aos municipios junto
com o Conselho Estadual,

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, executa e controla as ac6es
e politicas de saude junto com o Conselho
Municipal e com o setor estadual, com o
intuito de autorizar e implantar o plano
municipal de satde.

Conselho de Saude

Atua nas trés esferas federais e &
representado por usuarios, prestadores do
servigo, profissionais da area e representantes
do governo. Tem como funcdo planejar
estratégias e controlar a aplicacdo da politica
de salde na esfera correspondente.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Foro onde o0s gestores das trés esferas-
federal, estadual e municipal - negociam e
ajustam a aparéncia da operacionalizagdo do
SUS.

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro onde os gestores estaduais e municipais
negociam e ajustam a aparéncia da
operacionalizacdo do SUS.

Conselho Nacional de Secretario da Salde
(CONASS)

Corporacdo da CIT representada por entes
estaduais e do Distrito Federal na discussdo
sobre saude.

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS)

Corporacdo da CIT representada por entes
municipais na discussdo sobre salde.

Conselhos de Secretarias Municipais de
Salude (COSEMYS)

Corporacdo que representa 0s municipios na
esfera estadual na discussao sobre salde.

Fonte: Elaborado pela autora baseado no portal do Ministério da Satde (2018)

Todos esses 6rgdos governamentais sdo importantes para que o planejamento voltado

para a area da salde siga os principios organizativos. O MS é um 6érgao de gestdo federal da

salde, o qual faz todo o planejamento, formalizagdo, fiscalizacdo e o controle das acles e

politicas de salude. H& também as secretarias estaduais e as municipais que implantam as

politicas de saide de acordo com o ambito em que estdo incluidas. Outro orgéo importante

sd0 as comissdo intergestores tripartite e bipartite, que sdo foros que tém o intuito de

negociar e ajustar a aparéncia da operacionalizagdo do SUS. E por fim, temos o conselho

nacional, conselho nacional de secretérios, conselho nacional e estadual de secretarias que

visam a corporagdo da CTI para discussdes sobre salde de acordo com o ambito em que o
conselho esteja inserido (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)
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Segundo a Constituicdo Federal (1988), a Lei Orgéanica de Saude (Lei 8080/90) e o
portal do Ministério da Saude (2018) as politicas e acdes voltadas para a saude devem
seguir os principios organizativos: da regionalizacdo que é uma forma de articular os
servicos ja existentes em uma determinada regido para se unificarem; da hierarquizacdo que
prevé a divisdo dos niveis de atencdo a salde e garantia do acesso a esses servicos; da
descentralizacdo que é a redistribuicdo de poder e responsabilidade entre os trés niveis
federativos, com o intuito de prestar servicos de qualidade; a integralidade, e a participagéo
popular que é importante para a formulacao, controle e avaliagdo da politica de saude.

Esses principios organizativos, principalmente o que diz respeito a hierarquizacgéo,
fazem com que o servico publico de saude seja organizado em trés niveis de atengdo, como
é ilustrado abaixo na figura 2 (MENDES, 2011).

Figura 2: Pirdmide da organizagdo do servico publico de satide em niveis de atencdo:

Servigos de alta complexidade;

Servicos de média complexidade;

—> Servicos basicos, sem complexidade.

Atencao Primaria

Fonte: Piramide elaborada pela autora com base em Mendes (2011).

Essa organizacdo esta relacionada a complexidade e tecnologia do servico prestado,
assim a Atencdo Primaria é caracterizada por métodos simples, ndo exigindo muita
tecnologia na prestacdo do servico e a Atencdo Terciaria com maior complexidade na sua
prestacdo. A Atencdo Primaria é representada pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
postos de saude e policlinicas. Esse nivel de atencdo atende uma parte significativa da
populacdo, onde se realiza procedimentos basicos como marcagdo de consultas e exames,
trocas de curativos e servico de saude bucal. A Atencdo Secundéria sdo 0s servigos de
média complexidade, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e clinicas que
realizam tratamentos de doencgas e metodos de intervencdo. E a Atencdo Terciaria sdo 0s
servicos mais tecnologicos, como os hospitais de grande porte que lidam com o risco do
paciente perder a vida (MENDES, 2011; EDUCACAO, 2018).



24

Porém Souza e Costa (2010) acreditam que ha uma dicotomia entre 0 que esta escrito
e 0 contexto pratico do SUS. Para eles o SUS apresenta diversas falhas na sua consolidacao
devido a sua complexidade, a qualificacdo da gestdo, a organizagdo dos servicos e a
regionalizacdo. Assim, ha um grande distanciamento entre todo esse contexto descrito
anteriormente sobre o SUS e a sua realidade na préatica, fazendo com que o cidaddo néo
usufrua do direito social e universal a saide (BAHIA, 2018).

Para Alves (2014) as ineficiéncias na area da salde publica acontecem devido a
priorizacdo do Estado em relacdo ao setor produtivo, bem como ao desvio das fungdes sociais
basicas, ndo conseguindo atender todas as demandas da sociedade com eficiéncia,
principalmente a populacdo de baixa renda que clama por igualdade social. Isso se d4,
atualmente, devido & crise politica e a crise econdbmica em que o Brasil se encontra,
dificultando ainda mais as resolucdes das necessidades e dos problemas na area da salde e a
producdo de impacto na evolucdo produtiva e tecnoldgica (BAHIA, 2018).

Ao analisar a qualificacdo da gestdo, o autor Vasconcelos (2005) enxerga dificuldades
por parte dos gestores do servi¢o publico de salde em alcancar a integracdo entre os entes
federativos, ocasionando problemas no acesso universal e integral da populacdo nos servicos
de saude. A gestdo das acGes e dos servicos de salde deve ser solidaria e participativa entre
os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios. Porém, nem sempre esse
envolvimento das trés esferas é visto como algo positivo quando a verba federal que é
repassada para os estados e municipios ndo € gerida com responsabilidade. Por isso, para que
avangos acontecam € preciso que ao propor a descentralizacdo, o governo federal auxilie
também na capacitacdo da gestdo financeira (SOUZA; COSTA, 2010).

Entende-se que a criacdo do SUS se deu da necessidade de resolver os problemas de
salde que se agravaram devido as condicOes de vida precéria que boa parte da populacdo
brasileira estava vivendo. Com a efetivacdo do SUS, o servico publico de salde passou a ser
de competéncia financeira das trés esferas federais, que possuem 0Orgdos governamentais
carregados de corresponsabilidades relacionadas ao SUS. Além disso, as politicas e acOes
voltadas para a saude seguem principios organizativos que consequentemente resultaram na
organizacdo do servico publico de satde em niveis de atencdo. Porém Souza e Costa (2010)
acreditam que ha diferenca entre o contexto escrito e 0 contexto pratico do SUS, apresentando
diversas falhas na sua consolidacdo devido a sua complexidade, as quais devem ser
entendidas para a busca de melhorias. Todas essas ineficiéncias do SUS podem ser superadas,
por meio do empenho dos gestores federais, estaduais e municipais da satde na priorizagdo da

qualidade do planejamento, da organizagao do servigo, da execugéo e da prestacdo do servigo
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a sociedade. O proximo topico adentra no tema da qualidade nos servicos, especificamente no
servico publico de saude, com o intuito de entender como se da a qualidade como um meio de

superar as falhas na entrega dos servigos.

2.3 Qualidade no servigo publico de satde

A qualidade possui diferentes conceitos individuais e coletivos conforme o cenario em
que ela esteja anexada (ARANAZ, 2003). O significado e o conceito de qualidade s&o ativos,
sofrendo transformacdes ao passar dos anos e recebendo novos elementos de acordo com o
progresso da sociedade e das organiza¢Ges (GURGEL JUNIOR; VIEIRA, 2002).

Zeithaml, Parasuraman e Berry (1990) acreditam que a qualidade de produtos é mais
facil de ser avaliada do que a qualidade de servicos, pelo fato dos servicos serem
heterogéneos e intangiveis, fazendo com que cada clientes perceba e receba o servico de
maneira diferente. Por este fato ha a necessidade de se mensurar a qualidade dos servicos por
meio da satisfacdo do cliente.

O conceito de qualidade nos servicos ndo estd pautado apenas na habilidade de
detectar e corrigir as falhas existentes na operacionalizacdo de um servi¢co com a finalidade de
ser um diferencial de competitividade. Os servicos envolvem o usuério, uma vez que, quando
ele experimenta um servigo, assim surge a necessidade de avaliar a sua expectativa e a sua
real percepcdo com relacdo ao servico recebido (GRONROQS, 1984).

A qualidade nos servigos possui varias facetas que podem ser percebidas pelo usuério,
como a confiabilidade, a presteza e a empatia, as quais podem resultar em novas decisoes
estratégicas da organizacdo para as melhorias na qualidade dos seus servi¢os (ZEITHAML,
1994). Assim, segundo Gummesson (1994), o usuario deve ser visto como um parceiro das
organizagOes prestadoras de servicos, pelo fato dele gerar valores nas receitas e contribuir nas
mudancas positivas através das suas percepg¢des sobre a qualidade do servico recebido.

Para Donabedian (1990) existe 0s “Sete Pilares da Qualidade”, isto ¢, para ele sdo sete
caracteristicas favoraveis que o usuario espera de um servi¢o para ele ser considerado de

qualidade, como podem ser exemplificados no quadro abaixo:

Quadro 3: Os Sete Pilares da Qualidade, de acordo com Donabedian (1990)

Pilar da Qualidade | Significado

Efetividade E alcancar a melhoria na salde, observando a aproximacgio dos
resultados obtidos com os resultados esperados
Eficacia Diz respeito a capacidade de contribuir para a melhoria na salide de

um paciente, por meio dos conhecimentos adquiridos.

Eficiéncia E a habilidade de resultados bons com recursos limitados,
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analisando sempre o setor financeiro por meio do custo-efetividade,
do custo-beneficio e do custo-utilidade.

Otimizacéo Trabalhar o equilibrio entre o custo e o beneficio.

Aceitabilidade Ajustes na prestacdo do servico de acordo com as expectativas do
usuario.

Legitimidade Estar em conformidade com as expectativas sociais, com base nos
pilares anteriormente citados.

Equidade Oferecer igualdade na distribuigcdo do servigo para a sociedade.

Fonte: Elaborado pela autora com base em Donabedian (1990).

Utilizando-se desse conceito dos sete pilares na area da salde, a eficcia corresponde
aos meios qualificados que podem produzir impactos positivos no paciente. Esses meios
seriam aqueles capazes de trazer melhoras na saide e na qualidade de vida do paciente. Assim
a eficécia seria: os melhores equipamentos, as melhores estruturas fisicas e 0 melhor
profissional (RAMOS, 2017). Enquanto a eficacia esta relacionada com o planejamento das
acoes, a efetividade sdo os resultados obtidos dessas acdes. Para Ramos (2017) é a capacidade
do paciente de atingir o seu real objetivo. Assim, na area da salde a efetividade é a real
melhora do paciente atraves dos recursos disponiveis e acessiveis.

O terceiro pilar da qualidade, a eficiéncia, se tratando da saude diz respeito ao
fornecimento do melhor tratamento para o paciente utilizando a menor quantidade de
recursos, esforco e custos possiveis. Outro pilar da qualidade é a otimizacdo que ¢ a relacao
entre 0s gastos com um paciente versus os resultados atingidos. Assim, se a eficiéncia busca
um tratamento com a menor quantidade de recursos possiveis, a otimizacdo é a busca pela
melhor aplicabilidade desses recursos (RAMOS, 2017).

Outro pilar muito importante é a aceitabilidade que aplicada na area da salde ¢ a
adaptacdo do paciente com o tratamento recebido, isto €, quando as expectativas do paciente
sdo alcancadas através do servico recebido. Geralmente para que haja a aceitabilidade, tem
que haver a legitimidade da organizacéo, por exemplo, quando um hospital ou um pronto
atendimento sdo reconhecidos na comunidade ou sdo referéncias no tratamento de alguma
doencga. A legitimidade pode ser alcangada quando a organizagéo preza pela equidade, ou
seja, trata todos os paciente de forma equivalente, sem distin¢éo ao fornecer seus servicos
(RAMOS, 2017).

Para Zeithaml (1994) os beneficios gerados pela busca da qualidade nos servigos com
base no pilar da qualidade, ndo podem ser detectados em curto prazo, sendo acumulativos
com o tempo, prejudicando a sua deteccédo e tornando a qualidade nos servicos algo complexo

de ser mensurado. Devido a essa complexidade, alguns autores se dedicaram a estudar e a
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criar modelos para facilitar a mensuragcdo da qualidade nos servigos, que quando aplicados

concedem a identificacdo dos aspectos observados na percepg¢do do usuério.

Miguel e Salomi (2004), em um de seus estudos, revisam modelos para a mensuragéo

da qualidade nos servigos em diferentes areas. O quadro 3 evidencia algum desses modelos:

Quadro 4: Alguns modelos de mensuracgdo da qualidade nos servigos, adaptado do estudo de

Miguel e Salomi (2004)

Modelo/ Autor (es)

Particularidades do modelo

Modelo de Qualidade
em Servicos
(GRONROQS, 1984)

Esse modelo esté ligado a imagem da organizacdo. Ele considera
que a qualidade pode ser mensurada através da ligacdo da
qualidade operacional, técnica e a imagem da organizagéo,
evidenciando a importancia do marketing na construcdo da
imagem e da relacdo do usuério com o vendedor.

Modelo GAP
(PARASURAMAN,;
ZEITHAML;
BERRY, 1985)

Considera a expectativa e o desempenho do servico como
determinantes da qualidade. Através de entrevistas, busca-se
descobrir os cincos GAPS: 1 — Identificar a percepgéo dos gestores
quanto aos atributos de qualidade; 2 — Identificar os problemas no
gerenciamento da qualidade; 3 — Identificar a percepgdo dos
usuarios quanto aos atributos de qualidade; 4 — Identificar o
distanciamento entre a percep¢do do usudrio com o marketing
externo da organizacdo; 5 — Determinar um modelo Unico que
represente a qualidade no servico, partindo dos pontos em comum
na percepcao dos usuarios e dos gestores.

Instrumento
SERVQUAL
(PARASURAMAN;
ZEITHAML;
BERRY, 1988)

E uma extensdo do trabalho dos autores de 1985, quando eles
passam a considerar a qualidade no servigo semelhante a atitude,
baseando-se na expectativa sobre o servico e a percepcdo sobre o
servigo recebido. Esse modelo trabalha com vinte e duas variaveis
distribuidas em cinco dimensBes de mensuracdo (confiabilidade,
responsividade, tangibilidade, empatia e garantia).

Modelo de Percepcao
e expectativa
(BROWN; SWARTZ;
1989)

Os autores evidenciam a satisfacdo como a principal caracteristica
da qualidade no servico. O modelo se baseia na importancia da
percepcdo do usuario acordadas com a visdo do prestador que
oferece o servigo. Para isso busca-se identificar trés GAPS: 1 — as
expectativas e a real experiéncia do usuario com o servico; 2 — as
expectativas do usuario e a visdo do prestador sobre essas
expectativas; 3 — a real experiéncia do usuéario e a visdo do
prestador sobre essa experiéncia.

Modelo de Avaliacdo
do Servico e Valor
(BOLTON E DREW,
1991)

Para os autores a qualidade pode ser mensurada através da
satisfacdo/insatisfacdo do usuario, que esta relacionada diretamente
com a expectativa versus experiéncia do usuario com determinado
servigo. Eles trabalharam com cinco dimensGes do modelo de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) para construirem as
variaveis de seu modelo.

SERVPERF
(CRONIN; TAYLOR,
1992)

Esses autores afirmam que a escala Servqual ndo é adequada para
mensurar a expectativa e o real servico entregue. Com isso,
desenvolvem o modelo SERVPERF que busca identificar a relacdo
entre satisfacdo do usuério, a qualidade do servico e a intencdo de
compra do usuério pelo servigo. Utilizam de cinco dimensfes
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criadas por Parasuraman, Zeithaml
trabalharem com o modelo SERVPERF.

e Berry (1988) para

Modelo de
Desempenho Ideal
(TEAS, 1993)

Os autores criticam o modelo de Parasuraman, Zeithaml e Berry
(1988) e o modelo GAP, dos mesmos autores (1985). Segundo
esse modelo, se a percep¢do do usuario supera a sua expectativa
ideal, deveria resultar na diminui¢do da qualidade percebida.

Modelo para aplicacao
da Qualidade Total em
Servicos — TQS
(SURESHCHAND
AR; RAJENDRAN;
ANANTHARAM

NA, 2001)

Os autores criam um instrumento capaz de entender a Qualidade
Total em Servicos (TQS) conceitual e empirica. Eles afirmam que
existem 12 dimensdes criticas para este processo: 1 —
Comprometimento dos altos gestores e lideranga visionéria; 2 —
Gestéo dos recursos humanos; 3 — Sistemas técnicos; 4- Sistemas
de informagdo e andlise; 5 — Benchmarking; 6 — Melhoria
continua; 7 — Foco no cliente; 8- Satisfacdo do empregado; 9 —
Intervencdo sindical; 10 — Responsabilidade social; Servicos
bancarios

Modelo da Escala
PAKSERV
(RAAJPOOT, 2004)

O autor propde uma escala sensivel e ndo ocidental. Por meio da
revisdo de literatura, grupos de foco e da aplicacdo de 400
questionarios que tinham por objetivo mensurar os valores
pessoais (através do conceito defendido por Schwartz 1992), os
autores  identificaram  sete  dimensdes:  confiabilidade;
tangibilidade; personalizacdo; sinceridade; seguranca; formalidade
e responsividade.

Escala E-S-Qual e
Escala E- RecS-Qual
(PARASURAMAN,;
ZEITHAML,; AVIND,
2005)

Através de um estudo proprio realizado no ano de 2000, em que
foram identificadas 11 dimensdes para a qualidade dos servigos
eletrbnicos (e-SQ) = capacidade de resposta; confiabilidade;
flexibilidade; acesso; eficiéncia; facilidade de navegagéo;
confianca; segurancga/privacidade; conhecimento do preco; estética
do local e personalizagdo. Os autores criaram uma escala inicial de
121 itens. As analises demonstraram a necessidade da criacdo de
duas escalas para a mensuragdo da qualidade em servicos
eletrbnicos: E-S-Qual (com 22 itens em quatro dimensdes) e a
Escala E-RecS-Qual (com 11 itens em trés dimensdes).

Modelo  hierarquico
para a qualidade em
servigos eletrdnicos
(BLUT, 2016)

Para 0 autor a maioria dos “modelos usuarios” desenvolvidos
anteriormente para a mensuracdo da qualidade em servicos on-line
sdo incompletos. Entdo ele usa dados de 31627 clientes on-line
para sustentar um modelo hierarquico que seja mais eficiente.
Assim, ele defende 16 itens divididos em 4 dimensdes: 1 — Design
do web site; 2 — Cumprimento; 3 — Servigo ao Consumidor; 4 —
Seguranca/Privacidade.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos estudos de Miguel e Salomi (2004).

Através do quadro descrito acima é possivel observar a existéncia de inumeros

modelos com o objetivo de mensurar a qualidade nos servi¢cos e que ndo estdo ligados

diretamente com a finalidade de competitividade. Assim, constata-se que as organizacoes

mais desenvolvidas em relacdo a qualidade, serdo as que satisfazem as necessidades de seus

usuarios, buscando superar as suas expectativas na prestacao dos seus servi¢os (FELDMAN et

al., 2005). Um exemplo claro onde a qualidade no servico ndo estd inserida no contexto
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competitivo é o setor publico, o qual oferece servicos aos cidaddos com a finalidade de
equivaler os direitos sociais.

Para avaliar o desempenho em relacdo a qualidade das organizagdes da area da salde,
o0 Brasil conta com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS) que foi
implantado pelo SUS, sendo um sistema de avaliacdo para o0 apoio a gestdo. O PNASS
pressupde a avaliacdo da eficiéncia, da efetividade e da eficicia nos processos, na estrutura e
nos resultados de uma organizacao, observando o0 acesso, 0s riscos e a satisfacdo dos cidaddos
aos servicgos publicos de saude para a busca de melhoria na qualidade (NEVES, 2010).

Esses mecanismos de avaliacdo da qualidade no servigo publico de saude existem com
a finalidade de identificar as falhas e tracar melhorias do servico para o alcance da satisfagéo
do usuario. Porém Merhy e Onocko (1997) colocam que a estrutura, a organizacdo e o
gerenciamento dos processos de uma organizacdo podem ser considerados os “grandes nos”
para a busca de melhorias e mudancas no contexto da saide no Brasil, pelo fato de serem
executadas de forma ineficiente e/ou ultrapassada. Por isso, € extremamente importante
entender como se da o papel da gestdo da qualidade no servico publico de salde.

A gestdo da qualidade € a forma de gerir uma organizacdo, baseando-se na qualidade,
na participacao de seus membros, buscando o sucesso por meio da satisfacao e beneficios dos
usuarios e dos seus colaboradores internos (MELO, 2014). A gestdo da qualidade utiliza-se do
planejamento, do controle e da melhoria da qualidade (CARVALHO, 2004).

Para Portela (2000) o planejamento é utilizado para planejar o alcance das metas e dos
objetivos, sendo um instrumento importante quando se fala de alocacdo programa de recursos
disponiveis e de prioridades na rea da saude.

O controle da qualidade é aplicado nos processos vitais, tendo como estudo o produto
e ndo o cliente. Ele estabelece normas e critérios de qualidade para avaliar o desempenho da
organizacdo de salde, na busca da melhoria da qualidade do servi¢o de saude (CARVALHO,
2004). Porém, para Gamarra Janior (2006) a melhoria da qualidade do servico publico ndo &,
apenas, a busca pela gestdo da qualidade, mas tambeém a qualificacdo do controle social,
envolvendo os movimentos e as forgas sociais no ciclo das politicas publicas e dos servicos
publicos na area da salde.

E preciso que a gest&o do servico puablico de saude faca o planejamento e o controle de
acordo com a sua realidade, objetivando mudancas em prol de melhorias na qualidade do
servigo prestado. Para isso é fundamental a instauracdo de meios de comunicagdo para escutar
0s usudrios do servigo e, posteriormente, elaborar o planejamento do servi¢o de acordo com
as demandas e reclamacgdes advindas deles (CARVALHO, 2004). Gronroos (1984) diz que o
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resultado de um processo avaliativo é a qualidade percebida de um servico, onde 0
consumidor compara o servico recebido com as suas expectativas anteriores.

Um dos elementos utilizado para avaliar a qualidade de um servico de salde é a
satisfacdo do usuario (DONABEDIAN, 1978). A avaliacdo de um servico por parte do
consumidor é fundamental para que as falhas sejam identificadas ja que ele ndo avalia apenas
0 servico recebido, mas também o todo o processo que 0 servigo passou antes de ser entregue
(ZEITHAML, PARASURAMAN e BERRY, 1990).

Nos anos 70 e 80, na Inglaterra e nos EUA, as avaliacGes por meio da satisfacdo dos
usuarios aos servicos de saude comecaram a ter maior relevancia no contexto cientifico. Ja no
Brasil isso passou a ser algo mensurado apenas por volta dos anos 90, quando o controle
social do SUS se fortaleceu (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

A organizacdo pode criar meios para a participacdo dos clientes, a fim de monitorar
direta e/ou indiretamente a satisfacdo do deles. A forma indireta acontece por meio da anélise
de relatérios, reclamacGes dos clientes, e outros. Ja a avaliacdo direta é feita por meio de
pesquisas, as quais utilizam como instrumentos de pesquisa a entrevista ou a aplicagdo de
questionarios com os usuarios (BATESON; HOFFMAN, 2001).

Para Neves e Neves (2000) é o usuario quem define a qualidade e isso transcende 0s
parametros dos servicos e/ou produtos. Assim, o usuario e a funcdo de qualidade devem ser
analisados de forma mais ampla, ultrapassando as relagdes profissionais e alcancando as
relacBes familiares e sociais.

Assim, conclui-se que a qualidade dos servicos € heterogénea e intangivel,
dificultando a sua avaliacdo em uma organizacao de saude. Porém existem os sete pilares da
qualidade desenvolvidos por Donabedian (1990) que podem ser utilizados para compreender a
qualidade de um servico. S3o eles: a efetividade, eficacia, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Uma vez compreendido os sete pilares é possivel
analisar o servico publico de salude e mensurar a sua qualidade. Para isso, diversos autores
estudaram e desenvolveram modelos para a mensuracdo da qualidade que podem ser
trabalhados dentro de uma organizacdo com o intuito de identificar os atributos da qualidade
existentes e desenvolver mecanismos para a melhoria na entrega do servigo. Esses modelos de
mensuracdo da qualidade nos servicos ndo estdo ligados diretamente com a finalidade de
competitividade para se alcancar a boa gestdo e uma boa avaliacdo da qualidade, mas sim com
as necessidades de seus usuarios. Por isso, a percepcdo do usuario € considerado um
importante instrumento para a gestdo da qualidade no servico publico de saude para

identificar as falhas e tracar melhorias no servigo. O préximo topico trata de forma especifica



31

0 modelo de avaliagdo da qualidade em servicos de Parasuraman, Zeithaml e Berry,

apresentado no topico, o qual serd utilizado para tracar os resultados dessa pesquisa.

2.3.1 Modelo de avaliacdo da qualidade em servicos de Parasuraman, Zeithaml e Berry

Um dos modelos de mensuragdo da qualidade com base na satisfacdo do usuério foi
criada a partir de 1985, na Universidade de Miami, nos Estados Unidos, pelos estudiosos
Parasuraman, Zeithaml e Berry. Os autores utilizaram-se de um estudo envolvendo doze
grupos focais, sendo trés em cada um dos quatro diferentes servicos investigados: cartdo de
crédito, banco de varejo, manutencdo e corretagem de agdes. Baseados nas percepcbes
comuns entre 0s grupos, esses autores definiram a qualidade em servico como o grau e o tipo
de desigualdades entre as expectativas e as percepces dos usuarios, uma vez que todos eles
executam 0s mesmos aspectos do servico para a avaliagdo da qualidade. Os resultados
alcancados confirmaram que os usuarios sofrem influéncia pelas dimens6es do processo e néo
s0O pelos resultados do servico (PENA et al., 2013).

A primeira tentativa para avaliar a satisfacdo do usuéario foi a criacdo de uma escala
psicométrica das dimensdes da qualidade, chamada de Service Quality (SERVQUAL), que
tinha o intuito de aferir a qualidade operante, aplicado a varios prestadores de servico
(PARASSURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1998).

A elaboragdo desse instrumento teve como base o “paradigma da desconfirmagao”,
criado por Oliver no ano de 1980, o qual surgiu do comportamento organizacional e da
psicologia social. De acordo com esse paradigma, 0os consumidores criam expectativas a cerca
de um produto, mas somente a compra e 0 uso do produto sdo capazes de revelar o
desempenho real do produto, criando parametro de pior ou melhor do que o esperado pelo
consumidor. Assim, se o produto for pior que o esperado, cria-se uma desconfirmacéo
negativa, se o produto for melhor que o esperado, cria-se uma desconfirmacao positiva e se 0
produto for o esperado surge uma desconfirmacéo zero (FARIAS; SANTOS, 2000).

Em um primeiro momento 0 SERVQUAL tinha como finalidade servir a area de
marketing, mas Parassuraman; Zeithaml; Berry (1998), afirmam que ele pode ser utilizado em
diversos servigos, sendo um bom diagnosticador de falhas e pontos fortes de uma
organizacao.

A escala SERVQUAL quando concebida se apegou a 10 (dez) dimensdes da

qualidade, como mostra o quadro abaixo:
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Quadro 5: Modelo original de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985)

Dimensoes

Descricdo

Tangibilidade

Aparéncia fisica das instalacoes.

Confiabilidade

Garantir a realizagdo do servigo de forma
confiavel.

Responsividade

Ter prontiddo no atendimento ao usuério.

Competéncia

Conhecimento adquirido para realizar o
SEervico.

Cortesia Consideracdo e respeito dos funcionarios
COM 0S USUArios.

Credibilidade Confianca e honestidade.

Seguranca Auséncia de perigo.

Acesso Proximidade empatica.

Comunicacao

Manter os usudrios informados.

Compreendendo 0 usuario

Entender as necessidades dos usuarios.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base no estudo de Pena et al. (2013)

Porém, trés anos mais tarde, ap6s os autores Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)

passarem a considerar a qualidade no servico semelhante a atitude, baseando-se na

expectativa sobre o servico e a percepg¢ao sobre o servico recebido, eles verificaram que havia

mutualidade entre essas dimensdes, permanecendo integras: a tangibilidade, confiabilidade e

responsividade. J& as demais dimensdes foram aglomeradas em outras duas dimensdes: a

garantia e a empatia. Assim, foi criado o modelo posterior tendo como base cincos dimensdes,

como mostra o quadro comparativo das dimens@es originais e 0 modelo posterior a elas:

Quadro 6: Modelo original versus ao modelo posterior das cinco dimensfes de Parasuraman,

Zeithaml e Berry

Modelo original

Modelo posterior Descrigdo

Tangibilidade

Tangibilidade

Aparéncia fisica do que é
prestado ao Usuario.

Confiabilidade

Confiabilidade

Garantir a realizacdo do
servico de forma confiavel e
com exatid&o.

Responsividade

Responsividade

Ter prontiddo no
atendimento a0  usuario,
sendo flexivel e habilidoso
pra adaptar o servico as reais
necessidades do usuario.

Competéncia

Competéncia e cortesia dada

Cortesia aos usuarios e a auséncia de

Credibilidade perigo nas operagoes

Seguranca realizadas para a prestagédo
do servico.

Acesso Atencdo e entendimento

Comunicacao
Compreendendo o usuario

individualizado das
necessidades dos usudrios.
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Fonte: Marshall G, Murdoch | (2001)

Algumas pesquisas apontaram a confiabilidade como a dimensédo mais importante,
sendo a tangibilidade pouco relevante quando se trata da qualidade de um servigo na
percepcao do usuario (SILVA, 2014).

Ao aplicar o modelo SERVQUAL em um servico e fazer a analise da expectativa e da
percepcao do usuério, é possivel identificar desiquilibrios entre a expectativa e a percep¢do
analisadas, a qual é chamada de gap corporativa. S8o 5 (cinco) gaps corporativas que podem
ser identificadas entre as expectativas e as percepcdes dos usuarios (PENA et. al, 2013). Séo

elas:

Quadro 7: As cinco gaps evidenciadas entre as expectativas e as percep¢des dos usuarios

Gap 1 | Refere-se desigualdades entre as expectativas dos usuérios e a percepgdo
gerencial sob essas expectativas.

Gap 2 | Discrepancias entre a percepcdo da geréncia e as especificagfes de qualidade do
Servico.

Gap 3 | E adiferenca entre as especificagdes estabelecidas do servico e o que realmente é
entregue aos USUArios.

Gap 4 | Diz respeito sobre as desigualdades entre a prestacdo do servigo do que
efetivamente pode ser oferecido e a promessa divulgada através do marketing
para 0S usuarios.

Gap5 |E a discrepancia entre o servico percebido e o servigo prestado, com base nas
quatro gaps anterios: gap 1, gap 2, gap 3, gap 4.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base no estudo de Pena et. al (2013)

A gap 1 resulta na insatisfacdo do usuério com o servico oferecido, visto que cria-se
uma lacuna de desigualdade entre as expectativas dos usuarios e a percepcao gerencial sob
essas expectativas. A gap 2 se encontra presente quando o gestor reconhece as expectativas
dos usuarios, porém ha limitacGes para a entrega do servico que podem estar presentes na
auséncia de recursos humanos, materiais e/ou financeiros. Ja a gap 3 esta inserida na diferenga
entre as diretrizes organizacionais estabelecidas para a entrega do servico e o que realmente é
entregue para os usuarios, sendo o prestador do servico a peca fundamental para que nao haja
essa discrepancia, ja que as atitudes deles com os usuarios podem afetar o desempenho do
servico quanto aos aspectos da qualidade. Ainda tem a gap 4 que é evidenciada na instituicdo
quando ocorre falta de comunicacdo com os usuarios do servi¢o, seja na promessa da
realizacdo de um servigo e na entrega oposta do que foi prometido ou seja em relagdo a
comunicacdo errada para 0s usudrios quanto ao horario e data de funcionamento da

organizacdo. E, por altimo, a gap 5 que ¢ a opinido final dos usuérios quanto a qualidade do
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servico, uma vez que quando nao ha lacunas nas gaps anteriores as expectativas dos clientes

foram atendidas, caracterizando o servigo de qualidade (PENA et. al, 2013; SILVA, 2014).
Com base nesses conceitos os autores criaram o modelo tedrico-conceitual da

ferramenta SERVQUAL, o Modelo GAP da Qualidade dos Servicos, o qual foi modificado

tendo como base a area da saude, especificamente o PSF:

Paciente como usuario

Comunicag&o externa Necessidades Experiéncias
da agente de saude pessoais do paciente passadas
com o paciente
Servigo esperado GAP 4
GAP5 pelo paciente -

-

Servigo percebido
pelo paciente .

Agentes do PSF ‘
Servigo prestado pela recepgéo, pela triagem
e pelo médico
Sy Comunicagéo
- GAP 3 externa com o
o paciente
& —
Traducgéo de percepcdes em
especificacdes de qualidade do servico
GAP 2 l ‘
— Percepcao gerencial das expectativas do

paciente

Figura 3: Modelo GAP da Qualidade dos Servigos de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) e
Ribeiro (2010) adaptado para o setor da saude.

Além disso, a escala SERVQUAL tem o objetivo de identificar quais sdo as
dimensGes mais importante na percepcdo dos usuarios do servico. Desse maneira, 0
instrumento SERVQUAL é aplicado de duas maneiras: a primeira é a avaliacdo de todas as
expectativas dos usuério em relacdo ao servico; ja a segunda é a verificagdo das percepcbes dos
mesmos usuarios e, posteriormente é realizada uma comparacdo entre as expetativas e as
percepcOes para identificar a qualidade do servigo (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).
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Para Shahin (2011) uma das vantagens de aplicar esse instrumento em um servico € a
chance que os prestadores do servico tém de conhecer a percepcdo dos usuarios em relacéo a
cada dimensdo da escala. A outra vantagem é a utilizacdo dos resultados obtidos para a busca
de melhoria no servico a fim de alcancar um servico de qualidade na visdo dos usuérios.
Porém o autor ressalta como desvantagem o fato do modelo precisar ser aplicado em curto
prazo, em variadas situagdes do servico.

Atualmente, as instituicdes de salde publica encontram-se em um cenario em que
deve-se considerar as especificidades locais, isto é, deve-se levar em consideracdo 0 meio
externo em que elas se encontram localizadas ao analisar os aspectos da avaliacdo dos seus
servicos. Por isso, a avaliacdo pela percepcdo do usuério se torna muito importante para as
instituicbes poderem tracar novas agdes que condizem com a realidade dos usuarios do
servico. Analisando todo esse contexto e admitindo a importancia dessa tematica, € que se
justifica a realizacdo deste estudo sob a percepc¢do da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios do
servico publico de salde, no municipio de Lavras — MG, tendo como base ao tracar 0s
resultados os estudos do modelo de qualidade dos autores Parasuraman, Zeithaml e Berry.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo pesquisar a qualidade no servico publico de saude na
percepcao dos usuarios, no municipio de Lavras, no estado de Minas Gerais, no ano de 2018.
Considerando a demanda por qualidade na prestagdo do servigo publico de saude, a escolha
pelo objeto de estudo justifica-se na importancia da participacdo e satisfacdo dos usuarios
como um incremento nas acdes de mudancas para melhorias na prestacao do servico por parte
do gestor publico e por parte dos funcionarios desse servico, através da identificacdo das
falhas e das variaveis que interferem no grau de satisfacdo dos usuérios segundo as cinco
dimensGes da qualidade abordadas nesse trabalho.

Para Gil (2007), a pesquisa € um processo ordenado e racional com o objetivo de
alcancar respostas para os problemas e dividas que sdo apontados. A pesquisa é solicitada
quando nao se tem informac6es suficientes ou nenhuma para um problema especifico. Lehfeld
(1991) menciona a pesquisa como um processo intenso que tem por finalidade analisar uma
realidade para encontrar e comparar fatos a cerca de um problema.

O quadro abaixo demonstra a estratégia metodologica adotada na pesquisa. Assim, sdo
descritos, nesta ordem: o l6cus, a natureza, os procedimentos e os instrumentos de coleta de

informacdes e, por fim, a analise das informacdes:

Quadro 8: Estratégia metodoldgica da pesquisa

Lécus O servigo publico de saude oferecido pelo municipio de
Lavras, no estado de Minas Gerais.

Natureza Abordagem qualitativa e pesquisa descritiva.
Quanto aos procedimentos Estudo de caso local.

utilizados
Instrumentos de coleta de Entrevista semiestruturada.

informac0des
Andlise das informacbes Anaélise de contetido com base tedrica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Essa pesquisa tem natureza qualitativa, onde a preocupacdo é avaliar a percepcao dos
usuarios quanto a qualidade do servigo publico de saude, ndo tendo como base aspectos
guantitativos - nameros e graficos. Para Minayo (2001) a pesquisa qualitativa preocupa-se
com os valores, com as relagdes, as crengas, as ac0es e a aparéncia que a realidade transmite,
0S quais ndo podem ser quantificados. Quando um pesquisador opta por uma pesquisa
qualitativa ele se envolve diretamente, sendo o préprio objeto em estudo, podendo haver um

abarcamento das emocgOes do pesquisador. Assim, Goldenberg (1997) afirma que o
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pesquisador tem que ficar atento para que as suas crengas, valores, costumes, preconceitos e
opiniBes ndo interfiram nos resultados da pesquisa.

Essa pesquisa trabalha com dados secundarios do projeto de iniciacdo cientifica,
apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG):
“Qualidade Percebida Nos Servigos De Saude: Um Estudo Aplicado A Rede De Atengdo Da
Microrregido De Lavras”, no qual a autora trabalhou como bolsista. O projeto tem carater
exploratdrio, no qual os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas (Anexo
I) com os usuarios e com os agentes de saude do municipio de Lavras-MG. A entrevista
semiestruturada estd focada na organizacao e no segmento de um roteiro de perguntas sobre o
objeto a ser estudado, mas que permite e até incentiva que o entrevistado fale além do que
estd sendo perguntado, podendo surgir perguntas e informacbGes de forma mais livre
(MANZINI, 1990/1991).

Para compreender e analisar o material qualitativo adquirido por meio das entrevistas
realizadas no projeto de iniciagdo cientifica, a técnica utilizada foi a andlise de contetdo,
sendo um método eficaz quando se trata de analisar os discursos coletados nas entrevistas.
Segundo Bardin (1979) essa técnica consiste na transmissdo e no conhecimento das
mensagens que foram discutidas durante a entrevista, por meio de um processo objetivo de
explicacdo cuidadosa de contetido organizado.

Seguindo a linha de Bardin (2011), a analise de contetudo consistiu em trés fases,
sendo a primeira fase a pré-analise, onde o material analisado foi preparado e organizado,
com a finalidade de tornar as informacg6es operantes. O material utilizado para a analise neste
trabalho foi as transcricBes das entrevistas que foram feitas, anteriormente, por meio de
gravacOes de audios.

A segunda fase, conforme Bardin (2010), é a modificacdo estruturada, onde procurou-
se identificar todo o material coletado de forma a compreender e dar significado as respostas
dos entrevistados, através de recortes e marcacdes das partes mais significativas nas
entrevistas.

Por ultimo, ha a terceira fase que é o tratamento dos resultados alcancados, que
consistiu em fazer uma analise comparativa entre 0s resultados observados e as hipGteses
tedricas tragadas no referencial tedrico, descrevendo em categorias de analise as relacGes e a
distancia existentes entre ambos (BARDIN, 2010). Com isso, Fonseca (2002) chama a
atencdo para a preparacdo minuciosa do referencial tedrico, pois por meio de sua adequada
elaboracdo € possivel que os resultados e o0 sucesso da pesquisa sejam alcancados

rapidamente. Além disso, as categorias de andalise delineadas também se tornam fundamentais
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pra conceber possiveis respostas para a problematica deste trabalho, alcancando os objetivos
(GIL, 2014).

Todas as informacOes analisadas foram obtidas no més de fevereiro do ano de 2018,
através de uma entrevista semiestruturada individual gravada por audio e guiada por um
roteiro de entrevista (ANEXO I), com 27 (vinte e sete) pacientes de 3 (trés) PSF (PSF Vila
Rica, PSF Santa Efigénia e PSF Jardim Floresta), do municipio de Lavras-MG. Para Malhotra
(2006) a entrevista individual tem o objetivo de investigar o assunto de maneira mais
profunda e livre, a fim de extrair dos entrevistados suas opinides, experiéncias e ideias a cerca
do tema. A escolha dos PSF se deu com base na sua estrutura fisica e capacidade de
atendimento, sendo: o PSF Santa Efigénia de porte pequeno, capaz de atender um numero
menor de usuarios; o PSF Jardim Floresta de porte médio, capaz de atender um significativo
nimero de usuarios; e o PSF Vila Rica, de porte grande que atende um ndmero grande de
usuarios. Com essa escolha pretendeu-se alcancar percepg¢des distintas referentes a qualidade
no servico publico de saude, ja o PSF Vila Rica possue um maior nimero de pacientes,
contando com um alguns atendimentos especializados e dentista, enquanto o PSF Santa
Efigénia e do PSF Jardim Floresta atendem um menor nimero de pacientes e contam apenas

com um clinico geral e vacinacao.

Quadro 9: Amostra e perfil dos pacientes entrevistados:

PSF PACIENTE IDADE SEXO
ENTREVISTADOS
Entrevistado 1 (PSE 1) 42 anos Feminino
Entrevistado 2 (PSE 2) 60 anos Feminino
Entrevistado 3 (PSE 3) 59 anos Feminino
) Entrevistado 4 (PSE 4) 37 anos Masculino
SANTA EFIGENIA Entrevistado 5 (PSE 5) 62 anos Feminino
Entrevistado 6 (PSE 6) 40 anos Masculino
Entrevistado 7 (PSE 7) 43 anos Feminino
Entrevistado 8 (PSE 8) 32 anos Masculino
Entrevistado 9 (PSE 9) 62 anos Masculino
Entrevistado 10 (PSE 10) 41 anos Feminino
Entrevistado 11 (PSE 11) 29 anos Masculino
Entrevistado 1 (PFJ 1) 63 anos Feminino
Entrevistado 2 (PFJ 2) 21 anos Feminino
Entrevistado 3 (PFJ 3) 29 anos Feminino
Entrevistado 4 (PFJ 4) 61 anos Feminino
Entrevistado 5 (PFJ 5) 55 anos Feminino
Entrevistado 6 (PFJ 6) 61 anos Feminino
JARDIM FLORESTA [ Entrevistado 7 (PFJ 7) 68 anos Feminino
Entrevistado 8 (PFJ 8) 81 anos Feminino
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Entrevistado 9 (PFJ 9) 34 anos Feminino
Entrevistado 10 (PFJ 10) 51 anos Feminino
Entrevistado 11 (PFJ 11) 51 anos Feminino
Entrevistado 12 (PFJ 12) 34 anos Feminino
VILARICA Entrevistado 1 (PVR 1) 29 anos Masculino
Entrevistado 2 (PVR 2) 35 anos Feminino
VILA RICA Entrevistado 3 (PVR 3) 59 anos Masculino
Entrevistado 4 (PVR 4) 80 anos Masculino

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas

Nas entrevistas, 0s vinte sete pacientes, mostrados no quadro, puderam expressar a sua
opinido referente as caracteristicas que um servico publico de salde precisa ter para ele ser
considerado de boa qualidade, isto €, as expectativas que eles tém em relacdo a qualidade de
um servico pablico de saude. Alem disso, compartilharam suas experiéncias relacionadas ao
servico publico de salde de boa qualidade e de ma qualidade recebidos no municipio de
Lavras-MG, evidenciando a realidade do servigo entregue. E por fim, eles também puderam
mostrar a sua satisfacdo ou ndo com o servi¢o publico de saide prestado em Lavras-MG,
ressaltando o que falta pra melhorar a qualidade do servigo de acordo com a sua percep¢ao
individual.

Também foi realizado um grupo focal com as agentes dos mesmos PSF em que 0s
pacientes foram entrevistados, sendo 3 (trés) agentes de saude do PSF Vila Rica, 3 (trés)
agentes do PSF Santa Efigénia e PSF 5 (cinco) agentes do Jardim Floresta. Esse método busca
levar em conta os pontos de vista de um determinado grupo de pessoas referente a um
determinado assunto, sabendo-se que as pessoas envolvidas formulam suas respostas de
acordo com as respostas dos outros envolvidos no grupo, além de comentar suas experiéncias
e/ou de seus colegas (BAUER & GASKELL, 2002). Optou-se por entrevistar os agentes de
salde, com intuito de buscar identificar percepcdes distintas jA que além deles serem 0s

prestadores do servico, eles também sdo usuarios do servico publico de saude.

Quadro 10: Amostra e perfil dos agentes entrevistados:

PSF AGENTES IDADE SEXO
ENTREVISTADOS

Entrevistado 1 (ASE 1) 34 anos Feminino

SANTA EFIGENIA Entrevistado 2 (ASE 2) 43 anos Feminino

Entrevistado 3 (ASE 3) 33 anos Feminino

Entrevistado 1 (AJF 1) 32 anos Feminino

Entrevistado 2 (AJF 2) 36 anos Feminino

JARDIM FLORESTA Entrevistado 3 (AJF 3) 45 anos Feminino

Entrevistado 4 (AJF 4) 41 anos Feminino

Entrevistado 5 (AJF 5) 39 anos Feminino
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VILA RICA

Entrevistado 1 (AVR 1) 29 anos Feminino
Entrevistado 2 (AVR 2) 41 anos Masculino
Entrevistado 3 (AVR 3) 52 anos Feminino

Fonte: Elaborado pela autora com base nas entrevistas.

Nas entrevistas, 0s agentes de salde se colocaram no lugar dos usuarios e puderam

expressar a sua opinido referente as caracteristicas que um servi¢o pablico de salde precisa

ter para ele ser considerado de boa qualidade, isto é, as expectativas que os usuérios tém de

um servico publico de salde de qualidade. Além disso, compartilharam suas experiéncias

relacionadas ao servigco publico de satde recebidos no municipio de Lavras-MG, tanto como

usuérios como prestadores do servico, evidenciando a realidade do servigo entregue. E por

fim, eles também puderam mostrar a sua satisfacdo ou ndo com o servico publico de salde

prestado em Lavras-MG, evidenciando as falhas e o que precisa mudar para o servi¢o ser de

qualidade do servico.
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4 RESULTADOS

Esta secdo tem como objetivo identificar as expectativas e as percepcdes dos usuarios
com base na teoria das dimensdes da escala SERVQUAL, fazendo uma anélise comparativa
dos dados coletados e das informag6es adquiridas, além de interpretar e discutir os resultados
a luz do contetdo abordado no capitulo 2 desse trabalho, o Referencial Teorico.

As expectativas dos usuarios sdo tudo aquilo o que eles esperam de algo antes de ter,
sendo a probabilidade de algo acontecer e o reflexo do desempenho antecipado
(FIGUEIREDO, 1994). Para Cooper et al. (1998) as expectativas sdo os julgamentos pré-
estabelecidos dos usuérios referente a um servico ou produto. J& a percepcéo € a habilidade de
compreender situacdes e objetos através dos sentidos e desenvolver atitudes e opinides a cerca
do que foi observado (PENNA, 1997).

Com base no modelo de qualidade de Parasuraman, Zeithaml e Berry, a qualidade em
servico pode ser considerada a razdo entre o nivel de eficacia do servico e a expectativa do
usudario. Assim, buscar entender gquais sdo as expectativas que o usuario espera do servico € o
ponto de partida para a avaliacdo da qualidade de um servico (PENA et al., 2013).

Através das entrevistas foi possivel constatar que o atributo mais importante na
expectativa dos usudrios, tanto pacientes quanto agentes, referente a qualidade do servico
publico de salde esta relacionado com o atendimento rapido, como pode ser evidenciado na

fala de diversos pacientes e agentes de salde:

“[...JA demora também estd sendo muito grande. Eu acho que devia andar mais
rapido, porque eu estou com um exame |4 na secretaria e esta demorando demais
mesmo pelo SUS, uma ressonancia, e eu preciso dela muito, muito. E esses dias eu
fui e esta tudo parado. Entéo eu acho que devia ter um encaminhamento mais rapido,
encaminhar e sair mais rdpido, porque as vezes a pessoa morre, esta na fila
esperando pelo exame e ndo ¢ atendido” (PJF 1, 2018).

“O que ele precisa ter? Um atendimento rdpido e acredito que eficacia nos
atendimentos. [...] Bom, creio eu que atendimento de boa qualidade é atendimento
rapido, eficaz” (PVR 1, 2018).

“Ah... andar mais rapido. Ter um atendimento mais rapido” (PJF 2, 2018).

“Eu acho que é mais a agilidade mesmo, no atendimento” (PJF 3, 2018).

“Acho que o importante é a rapidez. Tudo o que eu precisei foi na hora, o0s
médicos... 1& embaixo na secretaria, se eu preciso de um exame eu vou la e é na hora
e na mesma hora resolve” (PVR 3, 2018).

“Eu acho que mais agilidade, um pouco mais de agilidade” (PSE 4, 2018).

“Por exemplo, eu estou com problema no ouvido, entdo eu tive que vir consultar

aqui, eu serei caminhada, mas vai demorar. Entdo eu acho que esse tempo ai que
eles deveriam pensar, porque a gente pode até ser encaminhado, mas o tempo eu
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acho bem demorado. As vezes, fica até anos e como € que vocé vai ficar anos sem
saber que doencga vocé tem? E muito demorado!” (PJF 5, 2018).

“Ter um atendimento mais rapido, os exames atrasam muito e as pessoas ficam
esperando muito” (PJF 7, 2018).

“Pra ser considerado de qualidade, o atendimento tem que ser répido e ele tem que
suprir a necessidade daquilo que a pessoa tem, em casos de urgéncias. Entdo, de
qualidade, a gente tem que ter um atendimento bom, um atendimento rapido, que
sejam tomadas medidas mais cabiveis e rapidas para solucionar os problemas” (PSE
8, 2018).

“O atendimento precisa ser mais rapidos, pra ter qualidade ndo pode ser lento” (PJF
11, 2018).

“O atendimento as pessoas demora bastante, até o médico chegar a gente fica a vida
toda esperando” (PJF 12, 2018).

“Eu acho que tem que ter mais rapidez no diagnostico e na marcacdo de exames,
porgue as vezes demora muito pra marcar um exame de depois demora muito pra
iniciar um tratamento, ai o problema do paciente se torna grave” (AJF 2, 2018).

Ao relacionar essa expectativa dos usuarios com as cinco dimensdes do modelo de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), fica claro que ela se encaixa na responsividade, uma
Vez que oS usuarios esperam que os prestadores do servico publico de satde tenham prontiddo
no atendimento, sendo flexiveis e habilidosos pra adaptarem o servico as reais necessidades
do usuario. Os usuarios relatam suas percepcfes do servigo através de suas experiéncias

passadas com relacdo a demora no atendimento:

“[...] a gente espera muito tempo. Eu mesma estou esperando um exame muito
importante pra ser feito que um médico me pediu, na verdade foram 3 médicos que
pediram 0 mesmo exame, j& tem mais de 1 ano e eu ndo consegui fazer ainda pelo
SUS” (PSE 2, 2018).

“No pediatra em que eu levei a minha menina, eles marcaram pra uma hora e a gente
foi ser atendida as cinco horas, ndo s6 a minha menina mas as outras criangas que
estavam l&. Eu tinha um pacote de bis, mas eu pensei que se eu desse pra ela todas as
outras criangas iam querer. As criancas todas chorando, todas cansadas e as maes
também. [...]E a gente teve que esperar quatro horas por um atendimento” (AJF 4,
2018).

“Eu acho que a prioridade ¢ os exames porque demora muito. Vocé vem aqui e eles
marcam SO pra outra semana, entdo se precisar tem que ir na UPA. Bom se vocé
tiver passando mal e vier aqui, eles até te atendem, mas e se ndo tiver vaga?” (PJF
10, 2018).

“E, a demora esta muita. Eu vim aqui ontem e néo fui recebi, agora vim hoje e estou
esperando aqui” (PSE 6, 2018).

“[..]Ja embaixo, na estacdo, eu acho |4 um atendimento nada bom. E bem
demoradol[...]”. “Até aqui no pronto socorro mesmo demora bem o atendimento
também.” (PSE 1, 2018).

“[...]Jos exames demora; o médico demora a sair também, a gente marca mas demora
e a gente fica na fila esperando (PJF 1, 2018).
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“Pra falar a verdade, eu nem fui atendido porque eu queria passar com o neuro, ai
passei por aqui, precisei passar pelo P.A. pra estar agendando, porque tem que ir pra
secretaria e tem que estar esperando eles agendarem e é um prazo de 3 meses, entao
¢ longe. Demora demais!” (PSE 4, 2018).

Assim, é possivel identificar, através das falas dos entrevistados, que a expectativa
deles em relacdo a dimensdo da responsividade para a qualidade do servigo publico de saude
supera as suas percepcdes quanto ao servico recebido. O agente de saude, ASE 2 (2018),
ressalta que a demora o atendimento € muito grande e que ndo isso ndo deveria acontecer,
principalmente em casos de urgéncia como no caso de pacientes oncol6gicos:

[...]a consulta € muito demorada e se a pessoa precisar com urgéncia, demora. [...] E
tem paciente também que quando a consulta é oncolégica demora demais e a

primeira consulta é em Varginha. Entdo eu acho que por ser um caso tdo grave, tinha

que ser mais &gil o atendimento. Demora demais a primeira consulta. [...]” (ASE 2,
2018).

Através das entrevistas com os agentes de saude foi possivel identificar o porqué da
demora no atendimento e a falta de recursos humanos e materiais. Para eles todo o problema
vem da administracdo publica, especificamente da secretaria de saide do municipio de
Lavras-MG, como deixa claro o agente B “eu acho que depende muito também da
administracdo, de quem esta na administracdo da cidade porque com o passar dos anos a gente
consegue ver a diferenca. Entdo varia muito, porque tem administracdo que a saude fica boa e
tem outras que fica péssimo” (AJF 5, 2018). No PSF Vila Rica também ocorreu dos agentes
questionarem a atuacao da administragdo na area da saude “eu acho que eles deviam fazer um
bom planejamento pra tentar resolver isso. Sentarem, conversarem e verem a necessidade do
municipio, ver onde esta tendo falhas e tentar resolver, porque esta deixando muito a desejar
(AVR 1, 2018). “A ma administracdo! A verdade ¢ essa, porque ndo tem outra coisa. Nesse
questionamento € a ma administracdo. No dia em que a administracdo publica funcionar de
verdade, vérios setores, ndo so salde, mas de maneira geral, melhoraria aqui na cidade. E
aquele negocio assim, finge que esta fazendo. [...] quem rege esse sistema aqui em Lavras,
praticamente ndo usa. Entdo pergunta quem mexe com o SUS, se eles vao Ia, se eles entram
na fila, se eles levam os filhos 1a. Nao levam! O presidente passou mal e pra onde que ele foi?
Foi para o Eisntein. Einstein? Pois é, um hospital de Sao Paulo, que ndo é do SUS. Entéo eles
fazem aquilo 14, mas usam outras coisas. Entdo no momento em que eles usassem, mas eles
ndo vao usar porque eles ndo precisam, eles tém outras condi¢des, mas se eles usassem eu
acho que estaria bem melhor do que esta hoje” (AVR 2, 2018).

Outro fator que é citado pelo agente 1, do PSF Jardim Floresta é a questdo da

desvalorizacéo dos profissionais da area da saude, principalmente os agentes, “e tem a questao
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de valorizar os profissionais, porque ndo temos valorizacdo. NOs vamos nas reunides e eles
falam que somos a porta de entrada do PSF que sem nos o PSF ndo funciona. A gente ndo tem
uniforme, a gente ja chegou a comprar canetas, o papel eles mandam s6 porque o governo
guem manda pra gente fazer as visitas, a gente ndo tem calgcados, ndo tem protetor solar e
guando tem, eles mandam protetor com fator 30 de péssima qualidade. [...] falar da boca pra
fora é facil, mas ter valorizacdo ndo tem nenhuma, nem financeiro e nem nas condicfes do
servico. Se vocé quer estudar, eles ndo te dao condi¢Bes nenhuma de vocés fazer um estagio,
porque todo estudo exige um estagio e como vocé vai fazer um estagio na sua area? As vezes
0 estagio que a gente quer ndo é na area de saude e ai? As vezes eles descontam nas férias e se
vocé precisar fazer uma pesquisa de campo?” (AJF 1, 2018).

Os agentes dos 3 PSF também acreditam que o problema do atraso nos atendimentos e
na marcacdo de exames esta bastante relacionado a falta de comunicacéo entre a secretaria de
salde com os PSF, como também na falta de comunicacao dos paciente com os agentes. Além
disso, eles ressaltam que a colaboracdo dos paciente é fundamental para que o servico deles
possa ter eficacia:

“Comunicagdo entre todos os setores: PSF, Secretaria de Saude, UPA, AME. Porque
tem hora que uma fala com o outro e ai o paciente vem aqui e diz que foi em tal
lugar e disseram que era pra ele ter vindo aqui. Ai o paciente fica indo de lugar em
lugar sem resolver o problema. Acho que isso tem que melhorar muito!” (AJF 4,
2018).

“[...] o exame € pra amanhi e o pessoal da secretaria avisam pra gente um dia antes a
tarde e querem que a gente da conta de achar o paciente pra avisar. Na hora que a
gente acha e eles vao 14, eles falam que ndo da mais, que eles perderam o exame.”
(AJF 2, 2018).

“Comunicagdo. Tem que ter contato com o paciente como profissional, ele tem que
saber entender e a gente tem que saber explicar, pra trabalhar bem. Se a gente
explica direito, mas o paciente ndo compreende o0 que a gente esta falando, interpreta
de outra maneira e acaba de vez de esclarecer, confundindo. Se o paciente esclarecer
e falar a necessidade dele fica mais facil de trabalhar” (AJF 1, 2018).

“As vezes eles consultam e a pré-consulta é das treze até as treze e trinta horas, e
eles querem chegar aqui as quatorze horas, as quatorze e trinte. Imagina aquela coisa
toda pra ser feita? “Ah, mas eu vou na secretaria!”. Afi eles ligam aqui pra saber o
que € que esta acontecendo porque o paciente “tal” esteve 1a. Entdo o mecanismo
deles é ir na secretaria reclamar. Entdo a gente acaba fazendo as funcfes meio
pressionados. “Ah, fulano ndo vai na minha casa!”, a gente vai na casa e a pessoa
ndo estd. Eu estou com exame pra entregar ja tem uma semana e eles ndo abrem a
porta.” (AVR 2, 2018).

Outro ponto questionado foi o fato de Lavras atender os municipios da regido, para a
agente 1, do PSF Vila Rica a rede de atencéo acaba se tornando um municipio de Lavras, pelo
fato que o paciente da outra cidade utiliza o seu cartdo do SUS municipal para ser atendido no

municipio de Lavras, porém o0 ndmero que consta no cartdo, acusa de qual municipio o
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paciente é e a verba vai para 0 seu municipio em vez de vim pra Lavras, onde ele de fato foi

atendido:

“Porque quanto maior a cidade, ela tem que atender as cidadezinhas do entorno... ai
0 que é que acontece? Faltam especialistas! A gente tem hospital, tem um PSF
grande aqui, entdo eles atendem la e mandam pra ca e a gente faz tudo aqui. No
hospital tem uma planilha, entéo eles tém que relatar, mas 14 n&o relata que ela é de
Perddes. Ela quebrou o brago e estd aqui, entdo ela conta com Lavras, pra uma
doenca, ela conta com Lavras. [...] Porque ele vem pra ser atendido aqui, mas
quando usa o cartdo do SUS dele, a gente vé que ele é de la, mas por causa desse
namero é lancado no sistema como se ele tivesse sido atendido na cidade dele, entéo
a verba ndo vem pra gente, vai pra cidade dele. Entendeu? O paciente de fora vem
aqui buscar tratamento. Ai ele faz o tratamento aqui? Faz! Mas a verba vai pra
cidade dele” (AVR 1, 2018).

Assim, entre essa expectativa do usuério em receber um servico pronto e rapido e a
real percepcdo dele na demora na prestacdo do servico, é possivel identificar que hd uma
falha, que de acordo com o modelo da qualidade estudado, se refere a gap 3, devido aos
prestadores ndo entregarem de forma correta o servigo padrao, fazendo com que essa gap seja

ampla e a satisfacdo do usuario com o servico seja baixa.

Figura 4: Comparacao entre a expectativa do atendimento rapido e a percepcéao do servigo:

Expectativa: Percepcdo: Demora no
Atendimento rapido. atendimento, na marcacéo de
exames, na marcacao de consultas

especializadas.

Comparagdo: constatou uma
lacuna, que se refere a gap 3,
sendo ampla. Havendo a
desconfirmacéo negativa.

/

Insatisfacdo do usuério quanto
a qualidade do servico.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando os usuérios sdo questionados quanto aos atributos que um servico publico de
salde precisa ter para ele ser de qualidade, é identificada outra expectativa que esta
relacionada ao atendimento humanizado do servi¢co por parte dos prestadores, isto &, 0s

usuarios acreditam que para um servico publico de saude ser de qualidade é preciso que 0s
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prestadores sejam educados, respeitem o paciente, tenham empatia pelo problema de satde do

paciente.

“mais suporte nessa parte psicolégica para atender, tipo: mais contato com as
pessoas, mais humanidade” (PVR 1, 2018).

“Precisa ter os agentes educados, saber tratar as pessoas. A educa¢do em primeiro
lugar né? Dar atencdo, ter respeito pelo ser humano, porque tem pessoas que nao
respeitam o ser humano. Eles acham que o ser humano é qualquer lixo. E eu acho
que a educagao é muito essencial na saide. E ter muito cuidado, principalmente com
os idosos, com as criangas” (PJF 1, 2018).

“Pra mim ¢ desde o atendimento, por exemplo: vocé procura uma rede publica e
vocé é mal atendida por um funcionario, com estupidez, com cara feia, isso pra mim
ja é ma qualidade porque a partir do momento em que uma pessoa se prontifica a
trabalhar, ndo importa o setor que ela ocupa, ela tem sempre que estar de carinha boa
e esta feliz.” (PSE 2, 2018).

“O servigo precisa ter um atendimento com mais carinho” (PSE 5, 2018).

“A educag@o. O que mais acaba com o ser humano ¢ a educacio, se o ser humano
ndo tiver educagdo pra conversar, simplesmente... eu j& fui atendido ruim pelo
funciondrios que ndo tem educacéo e é aquela gritaria” (PSE 6, 2018).

“[...] ser tratado com educacdo, ser chamado pelo nome, ter um tratamento bom.
Porque as vezes vocé chega e um profissional mal humorado, com a cara ruim,
porque ele ja trabalhou 12 horas, ja estd cansado, saturado, entdo ele nem olha no
seu rosto e nem te faz um exame direito. [...]é preciso ser um pouco mais humano.
Porgue teve pacientes que reclamaram na secretaria dos funcionarios serem muito
grosseiros, de ndo terem paciéncia e de ndo explicarem direito.” (AJF 4; AJF 5,
2018).

“Acho que em primeiro lugar é o acolhimento, ele ser bem feito. E vocé escutar o
paciente, entender ele, se colocar no lugar do paciente. Acho que isso é 0 mais
dificil. [...] Um servico de boa qualidade é igual ao que a Eliana falou, comega no
acolhimento. E quando vocé chega e a recepcionista te atende bem, ja te encaminha
pra onde tem que te encaminhar. [...] E na questdo do atendimento mesmo, na
questdo de te tratarem mal, de ndo perguntarem muito bem, de ndo darem atengdo”
(ASE 2; ASE 3, 2018).

Ao entrevistar os agentes de salde, eles ressaltam como prestadores do servi¢o que 0
paciente ja chega com o seu problema de satde e que 0 minimo que eles podem fazer é trata-
lo com empatia, como ressalta a agente 1 do PSF Vila Rica “quando eu ndo estou em um dia
bom, eu encurto as palavras, eu ndo converso, eu sé respondo o que eu tenho que responder,
mas nao trato mal porque ninguém tem culpa. E 14, infelizmente, eu ndo tinha culpa, entdo do
mesmo jeito que veio, voltou. Mas ela tem que entender que ndo é assim que trata, porque
todo lugar que vocé vai desacata, mas o contrario também. Agora o paciente vocé ndo pode
tratar de qualquer jeito ndo, vocé tem que ser educada, ¢ o minimo” (AVR 1, 2018).

A expectativa do atendimento humanizado esperada pelos usuérios, refere-se a

“empatia”, uma das dimensOes tracadas por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), que é
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qguando os usuarios esperam que suas necessidades tenham a devida atencéo e entendimento
individualizado dos prestadores do servico. E notdrio nas falas de alguns usuarios que
acontece de algumas vezes serem atendidos com falta de educacéo, brutalidade e falta de
atencdo por parte dos prestadores. Poréem, a maioria afirma ter recebido um servico de boa

qualidade devido a atencgdo, o carinho, a educacéo e o respeito por parte dos prestadores.

“Aqui nesse PSF sé muito bem atendido! Apesar de ser mal tratado no PA, aqui sou
bem tratado.” (PJF 1, 2018).

“Tudo que eu preciso eu venho aqui ou na secretaria e eles me tratam muito bem, me
ddo atencdo” (PVR 2, 2018).

“[...] tem muita gente que reclama do mal atendimento, da falta de educagdo dos
funcionarios, mas aqui em Lavras eu acho que por enquanto estd mais ou menos
controlado. Eu ndo tenho o que reclamar, porque nunca me trataram mal [...]” (PVR
4,2018).

“E por causa da atengdo, do carinho que eles tinham comigo, eu tenho cirurgias nos
bragos e eles me tratam bem [...] Mau atendimento médico, brutalidade, falta de
educacdo comigo j& aconteceu no particular. Falta de atencéo, falta de interesse pelo
0 que eu estava sentido, pelo o que eu tinha nunca aconteceu aqui no SUS” (PJF 6,
2018).

“A aten¢do do médico com a gente. Outro dia que eu fui no hospital eu recebi um
6timo servico. O Doutor Olimpio que me atendeu super bem! Ele foi maravilhoso!
[...] aqui no posto a gente ndo tem queixa ndo, mas na UPA a gente esta precisando
de mais atencdo, porque tem vezes que chego la e os funcionérios estdo todos de
caras ruins.” (PJF 9, 2018).

“O atendimento bom. As meninas aqui atendem bem. Muito boazinhas!” (PJF 10,
2018).

“As vezes tem uma falta de paciéncia, ou a falta da pessoa ser mais atenciosa. Mas
aqui o atendimento é muito bom” (PJF 11, 2018).

Com isso, a expectativa do usuario em receber um servico com atendimento
humanizado e a real percepcao dele em ser acolhido empaticamente pelo prestador do servico,
torna a GAP 3 estreita e a satisfacdo do usudrio equilibrada.

Figura 5: Comparacdo entre a expectativa do atendimento humanizado e a percepcdo do
Servigo:
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Expectativa: Atendimento Percepcéo: N&o ocorre

humanizado. atendimento humanizado em
algumas situacdes, porém na
maioria das vezes ocorre.

Comparagdo: constatou _
uma lacuna, que se
refere a gap 3, porém é g
estreita. Desconfirmagéo
zero.

. J

1

Satisfacao equilibrada do usuario
quanto a qualidade do servico.

Fonte: Elaborado pela autora.

E por fim, a Ultima expectativa que 0s usuarios esperam em um servi¢o publico de salde
de qualidade € que o numero de prestadores do servigo, consultas, remédios e exames, sejam

suficientes pra suprir a demanda dos usuarios do SUS.

“Mais médicos, mais funcionarios. E isso mesmo... at¢ mais condigdes pra eles
trabalharem também, melhoria de salérios pra eles, pelo menos eles teriam uma
qualidade melhor também. [...] tem que ter mais exames porque a gente depende
também e é uma coisa que as vezes a gente precisa e ndo tem. E mesmo vocé ndo
tendo condigdes, vocé tem que pagar” (PSE 1, 2018).

“Bom, precisa ter mais exames, mais médicos e mais possibilidades de fazer
tratamentos aqui na cidade do que ir pra fora. [...] falta a possibilidade da gente ter a
possibilidade de fazer um tratamento aqui na cidade em vez da gente ser
transportado pra fora, sendo que aqui também pode ter recurso (PVR 2, 2018).

“E nunca faltar médico no posto, sempre ter pra atender nos, igual agora que eu fui
passar no doutor Breno e ele ja me encaminhou para a secretaria pra fazer uma outra
consulta e fazer ultrassom” (PSE 3, 2018).

“Eu acho que precisaria também de mais médicos porque a situacdo estd precéria.
[...] Falta especialistas. Ndo tem pediatra. Entéo, esta tendo pouco médico mesmo.
(ASE 3, 2018).

“Eu acho que a gente precisava ter mais médicos em outras especialidades, por
exemplo: um otorrino, um médico de alergia, que muitas vezes a gente ndo tem
condigBes de ter acesso a esses médicos e 0 SUS ndo tem parceria com eles” (PJF 5,
2018).

“Bu acho que precisa ter mais médicos, mais hospitais, mais postinhos que
acolhessem a gente no dia em que a gente estivesse passando mal e ndo aguardando
daqui a quinze dias” (PSE 5, 2018).

“Tem que ter mais médicos [...] precisa trazer mais medicamentos e ampliar o P.A”
(PSE 10, 2018).
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“El Precisa de mais PSF’s, porque a cidade estd crescendo muito e ndo
tem PSF’s suficientes para a demanda da populacdo. Para a unidade dar conta da
populagdo ¢é preciso ter no minimo 2 médicos em cada PSF, porque 1 é pouco.”
(AJF 4, 2018).

“Eu acho que faz falta também ¢ ter mais remédios e mais especialistas. Na area de
salde do SUS é pouco ginecologista, é pouco clinico geral, entdo fica aquela
demanda muito grande ¢ a marcagdo demora” (AJF 1, 2018).

“[...] falta muita coisa que pode ser feito na cidade e ndo tem, igual o servico de
oncologia que precisava ter. [...] E tem o0s exames que ainda ndo tem e que precisa
ter [...] precisa ter mais especialistas, ainda mais em questdo de ginecologistas.”
(PJF 11, 2018).

“Eu acho que precisa ter mais médicos porque tem pouca quantidade de médicos.
Mais médicos qualificados, ndo que eles ndo sejam, eu acho que esta faltando
mesmo é mais quantidade de médicos” (PSE 11, 2018).

Ao analisar de forma criteriosa, é possivel constatar que essa expectativa refere-se a mais
de uma dimensdo. Ela esta ligada a: confiabilidade, pois quando falta médicos e materiais a
garantia da realizacdo do servico de forma confiavel e com exatiddo é prejudicada; a
responsavidade, uma vez que na falta de recursos materiais e humanos ndo ha como entregar
0 servigo com prontiddo para o0 Usuério; e a garantia, j& que com a escassez desses recursos a
competéncia e cortesia estendida aos usuarios é diminuida significativamente. Através das
falas dos entrevistados € nitido que esse problema é recorrente por todo o SUS, se tornando o

maior entrave para a prestacdo de um servico publico de qualidade.

“Acho que mais profissionais na area porque estd muito sem profissional, a gente
espera muito tempo. [...] Entdo eu acho que mais profissionais na area, maior
ampliacdo do sistema de saude, porque é muita demora. Eu acho que as pessoas
menos favorecidas, ficam sempre menos favorecidas porque se ele ndo tem
condicBes de pagar uma consulta particular, ele acaba na fila do SUS pra fazer um
exame ou até mesmo uma consulta. Eu acho que no pais que a gente vive, a gente
trabalha muito e tem muito pouco do governo. [...] E aquilo que eu te disse, esta
faltando mais profissionais. E eu acho que é mais com o governo nessa area, para 0
negécio andar melhor. Porque a espera em consultas, em hospitais, em leitos é parte
mais governamental. [...Jos governantes poderiam esta cortando os gastos que eles
tém 14, pra sobrar mais dinheiro pra saide, como pra educacao. Se eles cortarem 0s
gastos que eles tém, desnecessarios, como 0s gastos pessoais, 0s salarios
exorbitantes. Entdo eu acho que se o governo diminuisse 0s gastos 14 em cima, que
ndo é necessério, vai sobrar dinheiro pra jogar aqui embaixo, para 0S menos
favorecidos” (PSE 2, 2018).

“Liberar mais exames, porque essa semana mesmo eu paguei pra fazer exames do
meu outro filho que também tem depressdo, de infeccdo urinaria [..] Os
medicamentos do meu filho s8o caros e eu ndo acho nenhum pela farmacinha, nem o
rivotril eu estou achando.” (PJF 4, 2018).

Ruim o atendimento, porque esta ruim de médicos pois 0 médico mais falta do que
vai. Toda vez que precisa, ndo tem médico. [...] esta faltando muita medicagdo. Os
idosos, por exemplo, vai la na UPA faz os exames, mas depois ndo tem dinheiro pra
comprar aquela medicacgdo, ai bate 1a4 na farmacinha e ndo tem remédio” (PJF 9,
2018).
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“A gente vai aqui na UPA pra tomar remédio e tem dia que nem tem. [...]” (PSE 9,
2018).

O agente de saude 1 (2018), do PSF Santa Efigénia acredita que a falta de médicos
especializados, a falta de materiais suficientes para que os profissionais exercam suas funcoes
e a indisponibilidade de exames, fazem com que nédo seja possivel atender com prontiddo e
habilidade toda a populagéo, ocorrendo a demora significativa no atendimento aos usuérios. O
agente 2, do mesmo PSF, complementa que a falta de recursos é mais visivel hoje em dia

devido ao nimero da populacdo ter aumentado:

“No6s sabemos que é um médico s6 em cada PSF, sé que quando o PSF foi criado
pra trés mil e quinhentas a quatro mil pessoas, mas a demanda aumentou. Ai eu acho
que precisa de mais médicos mesmo, até um outro clinico, um pediatra. [...] as vezes
ha falta de material, curativos, aparelho de pressdo bom, as fitas de glicemia que
falta muito. A demanda é muito grande, sdo mais de oito mil pessoas, porque todo
dia chega um querendo ser cadastrado e a gente ndo pode falar ndo, mesmo se ele for
de outro bairro” (ASE 2, 2018).

A agente 3, do PSF Jardim Floresta deixa claro que apesar dos usuarios 0s culparem
pela falta de recursos, eles ndo tém controle sobre esses recursos, “os pacientes acham que a
gente tem culpa, mas eu trabalhei um tempo na UPA e vi que os profissionais 1& fazem o que
da pra fazer, fazem o possivel com o pouco que tém, da mesma forma que a gente aqui no
PSF. Mas claro que a demanda 14 ¢ bem maior.” (AJF 3, 2018). Além disso, essa falta de
recursos também € sentida pelos agentes e demais profissionais da area da sadde que ficam

sobrecarregados de servicos e acabam tendo que executar funcdes além do que deveriam:

“[...] a gente aqui tem que fazer dez fungdes, mas ¢ normal, ¢ a nossa funcdo de
agente. A gente € psicologo, a gente é nutricionista, tem hora que a gente é faxineiro
porque esta faltando uma equipe aqui. Entdo a gente tem fazer muita coisa em pouco
tempo, pra muita gente. Entéo fica dificil. [...]Jolha a minha colega 14 da frente que
esta na recepgdo, hoje ela esta la e amanha sou eu, a gente ndo tem recepgdo. Agora
o dinheiro vem! Entdo por que que ndo contrata uma secretaria aqui? Sobrecarrega a
gente” (AVR 1; AVR 2; AVR 3, 2018).

“As vezes, eles reclamam que ndo tem profissional para atender, porque a gente
atende pacientes acamados, s6 que sdo 5 fisioterapeutas em periodo integral e 2 que
fazem meio periodo para atender todos os acamados da cidade e mais toda a zona
rural. Duas fazem meio periodo, e os outros 5 profissionais pra dar conta de toda a
cidade é muito pouco, entdo ha reclamacdes nessa parte. Entdo eu acho que se
tivesse mais profissionais na area seria o ideal e ndo sobrecarregaria eles” (AJF 2,
2018).

A expectativa do usuario de que os recursos materiais, humanos e financeiros sejam
suficientes ou superiores a demanda dos usuarios do SUS, sobressai a percepcdo deles com
relacdo a falta de medicos, consultas e exames ofertados no servigo publico de satde de
Lavras. Assim, pode ser evidenciado a gap 2 entre a expectativa e a real percepcdo do usuario,

uma vez que € nitido a diferenca das especificacfes da qualidade dos servicos definidas pela
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geréncia aos reais desejos e expectativas dos usuarios. Um exemplo da gap 2 nesse caso é que
ha a especificagdo de que todo cidadao tem direito ao acesso universal e igualitario do SUS
que promova a prevencao, promocao, protecdo e recuperacdo de doencas, porém nao é
possivel atingir essa garantia se ha a falta de recursos suficientes para o atendimento dos

usuarios.

Figura 6: Comparacdo entre a expectativa dos recursos suficientes e a percepgao do servico:

Expectativa: Recursos Percepcéo: Falta médicos,
suficientes para atender toda funcionarios, exames, tratamento
a demanda da populacéo. oncolégico, remédios, curativos.

Comparagdo: constatou
falha, que se refere a gap 2,
sendo ampla. Havendo
desconfirmacédo negativa

'

Insatisfacdo do usuério quanto
a qualidade do servico.

Fonte: Elaborado pela autora.

Através desses resultados tracados foi possivel identificar as expectativas e as
percepcOes dos usuarios do servico publico de saude do municipio de Lavras, as dimensfes
em que essas expectativas se referem e as falhas identificadas através das lacunas formadas
entre a expectativa e a percepcdo do usuério, podendo ser observada com mais clareza no
quadro abaixo:

Quadro 11: Quadro demonstrativo dos resultados obtidos e do estudo do modelo de qualidade
de Parasuraman, Zeithaml e Berry

Expectativa do usuario Percepcdo do usuario Dimensao GAP

Atendimento Réapido Ha demora significativa | Responsividade | GAP 3 ampla e
para 0 usuario conseguir insatisfacdo dos
ser atendido, para marcar usuarios.

consultas e  conseguir
realizar exames

Atendimento Apesar de acontecer do | Empatia GAP 3 estreita e
Humanizado usuario passar por um satisfacdo  dos
atendimento sem empatia, usuarios

a maioria elogiou o0 equilibrada.
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atendimento empatico que
0s prestadores oferecem,
principalmente do seu
respectivo PSF

Recursos humanos,
materiais e financeiros
suficientes para suprir a
demanda da populacéo.

Falta recursos humanos e
materiais para garantir o
direito de acesso universal
e igualitario ao SUS por
todo cidaddo para a
prevencao, promogéo,
protecdo e recuperacdo de
doencas

Confiabilidade
Responsividade
Garantia

GAP 2 ampla e
insatisfacdo dos
usuarios.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base nos resultados obtidos e nos estudos de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988)

Com base nos estudos é possivel utilizar o modelo teérico-conceitual da ferramenta
SERVQUAL, o Modelo GAP da Qualidade dos Servigos, para demonstrar os resultados

obtidos, com base na area da saude:
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Paciente como usuario

Comunicacgdo Necessidades Experiéncias
externa da agente de pessoais do passadas
salide com o paciente paciente

N\ } ~

Servico esperado pelo paciente:
atendimento rapido; atendimento
GAPS5 humanizado e recursos suficientes.

|

Servico percebido pelo
paciente: Falta de

responsavidade, de empatia, de —

confiabilidade e de garantia.

GAP 4

Agentes do PSF ‘

Servico prestado pela recepcéo, pela
triagem e pelo médico: demorado e escasso.

S Comunicagio

GAP 3 externa com o

paciente: ocorre
falhas.

GAP 1

Traducdo de percepcBes em especificacdes
de qualidade do servigo: demora no
atendimento, na marcagdo de exames, na
marcacdo de consultas especializadas; ndo
ocorre atendimento humanizado em algumas
situacdes, porém na maioria das vezes
ocorre; Falta médicos, funcionrios, exames, =
tratamento oncoldgico, remédios, curativos.

g

—_ Percepcédo gerencial das expectativas do
paciente: 0s agentes conseguem ter a mesma
percepcao das expectativas do paciente.

Figura 3: Modelo GAP da Qualidade dos Servigos de Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) e
Ribeiro (2010) adaptado para o setor da saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da teoria das dimensdes da escala SERVQUAL no servico publico de
salde do municipio de Lavras, no estado de Minas Gerais, possibilitou mensurar a percep¢édo
dos usuérios do servico publico de saude a cerca da qualidade. Para realizar a analise foram
feitas entrevistas com os pacientes e os agentes de salde de trés PSF (Programa Saude da
Familia). Através dessa analise por categoria foi possivel identificar quais sdo as expectativas
dos pacientes do servico publico de saide do municipio de Lavras e qual é a percepc¢éo deles
quanto ao servico recebido. Tracando esse resultado com o modelo da qualidade de
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), conclui-se que as expectativas dos usuarios do
municipio de Lavras estdo pautadas em: atendimento rapido, atendimento humanizado e
recursos humanos, materiais e financeiros suficientes pra suprir as demandas da populacao.
Essas expectativas estdo relacionadas com algumas dimensdes da qualidade, que sdo: a
responsividade, empatia, confiabilidade e garantia.

Constatou-se também que os agentes de salde sdo capazes de perceber as expectativas
e a percepcdo dos pacientes em relacdo ao servico publico de saude, além de serem capazes de
identificar onde se encontram as falhas no servigo que impossibilitam que o servico sejam
entregue com a qualidade esperada pelos usuarios.

Com essa etapa cumprida, foi possivel identificar se houve lacunas entre as
expectativas e as percepcOes desses usuarios, constatando se ha satisfacdo ou ndo deles com o
servico publico de Lavras. Porém houve ambiguidade na aplicacdo do gap 5, — julgamento
final do usuério em razdo da qualidade do servigo publico, isto €, se ele se considera satisfeito
ou ndo com o servico prestado pelo municipio - pois os resultados da analise caminharam
para a insatisfacdo dos usuarios com o servi¢o publico de saude de Lavras, mas ao aplicar a
antepenultima pergunta da entrevista: “Vocé se considera satisfeito com o servi¢o publico de
saude prestado em seu municipio? Por qué?”, a maioria dos entrevistados se consideram
bastante satisfeitos com o servico. Acredita-se que essa ambiguidade se deve ao receio de
alguns entrevistados em se comprometerem de alguma forma ao expressarem 0 que pensam.
Outro fato € que outros entrevistados moraram em cidade grande e confirmarem que a
qualidade do servigo publico de saude dessas cidades € pior se comparado com Lavras. Ha
também a influéncia das midias sob a opinido dos entrevistado quando elas mostram servico
publico de salde no pais muito precarios se comparados com Lavras.

Assim, o estudo possibilitou uma melhor compreensdo da qualidade no olhar do
usuario do servico publico de saide do municipio de Lavras-MG. Foi possivel, também,
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perceber as limitacGes e dificuldades que os usuarios enfrentam pra conseguir um servico
publico de salde que supra as suas expectativas e necessidades, pelo fato de também existir
limitacOes e dificuldades organizacionais que tendem a gerar falhas no processo para a
entrega do servico final para os usuarios.

Quanto as limitacbes do estudo, pode-se esclarecer que houve dificuldades quanto a
recepcdo dos entrevistados em querer contribuir com a pesquisa, devido ao receio de se
comprometerem de alguma forma com autoridades politicas. Além disso, houve saturacdo nas
respostas dos entrevistados, o que dificultou na identificacdo de percepg¢des distintas entre 0s
usuarios, ja que as respostas tornaram-se repetitivas.

As implicacfes dos resultados dessa pesquisa para a secretaria municipal de salde,
especificamente para os PSF, possibilitara a verificacdo de todo o processo de trabalho quanto
aos atributos em que foram identificadas as inconformidades do servico prestado em relagédo
as cinco dimensdes analisadas, com o intuito de trabalhar a busca da satisfacdo do usuario.
Legitima-se que as informagdes contidas nesse trabalho séo significativas para a tomada de
decisdo dos gestores e funcionarios para que haja interferéncias eficientes e particulares na
melhoria do servico publico de saide como um todo.

Considerando o receio dos entrevistados de se comprometerem com as autoridades
politicas ao colaborarem com a entrevista, seria de grande relevancia a realizacdao de futuros
trabalhos com o intuito de identificar as causas desse receio. Considerando as limitagdes e
dificuldades organizacionais apresentadas pelos agentes de salde, seria interessante a
realizacdo de analises voltadas para o processo logistico da gestdo da secretaria municipal de
Lavras-MG, capaz de entender como se da a relagdo dela com os demais setores da salde, a
fim de identificar as falhas e tracar solugdes para o aperfeicoamento de todo o processo

logistico com o intuito de entregar um servi¢o com qualidade para 0s Usuarios.
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ANEXO | - Roteiro para entrevista com os pacientes e funcionarios da area da saude.

l Universidade Federal de Lavras
4 u Departamento de Administracdo e Economia

PPGA - Programa de Pds Graduacdo em Administracéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Esta pesquisa tem por objetivo levantar dados para uma tese de Doutorado em
Administracdo da UFLA, fazendo parte de um projeto apoiado pela FAPEMIG.

Peco a colaboracdo dos pacientes que ja receberam atendimento pelas unidades de salde,
sendo encaminhados para outras consultas, exames ou procedimentos em outros pontos na
rede, bem como a permissdo para a gravacdo das entrevistas. Ressalto que ndo serdo
divulgados dados pessoais e todas as informagdes solicitadas s&o relativas ao
funcionamento do sistema, opinido do usuério, sendo usados somente nesta pesquisa.

Objetivo:

- Identificar o que € importante para a prestacdo de servigos de qualidade na rede;
- Identificar se a rede presta servicos de qualidade;
- Identificar o que precisa mudar neste quesito.

Questdo Norteadora: O que significa qualidade nos servigos de saude?

— Quais os atributos ou caracteristicas um servico publico de saide deve possuir para ele ser
considerado de qualidade?

— Vocé ja recebeu um servico publico de satde de boa qualidade? O que ele possuia/tinha
que te permite afirmar isso?

— Vocé ja recebeu um servico publico de saude de méa qualidade? O que ele possuia/tinha
que te permite afirmar isso?

— Vocé se considera satisfeito com o servico publico de satde prestado em seu municipio?
Por qué?

— O que falta para que o servico seja melhor? (com mais qualidade)?

— Hé& alguma coisa que vocé gostaria de acrescentar em relacdo a saude e a qualidade do
servico publico de satde prestado em seu municipio?

Obrigada!




