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DIRECIONADO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

RESUMO

A avaliagdo da qualidade direciona esforgos para dreas criticas, principalmente quando
se fala em gestdo de saude publica, que necessita ser eficiente para o atendimento da
populacdo. Neste sentido, ferramentas direcionadas a avaliagdo da qualidade nesse setor
mostram-se pertinentes. Este trabalho teve como objetivo propor um modelo de avalia-
¢3o da qualidade direcionado ao Sistema Unico de Satde, desenvolvido com base no ins-
trumento Service Quality, e considerando aspectos concernentes ao Institute of Medici-
ne, Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude e a legislacdo correspondente.
Dois instrumentos de coleta foram desenvolvidos e validados estatisticamente por meio
do coeficiente alfa para composicdo do modelo referido. Ao considerar a importancia
relativa das dimensdes sob perspectiva dos trés publicos (usudrios, profissionais e ges-
tores), a aplicacdo do modelo SUSSQUAL se mostrou util para orientagdo de gestores e/
ou profissionais interessados nos processos de tomada de decisdes, e no delineamento
de estratégias que possuam como fins a elevag¢do qualitativa das atribui¢cdes do setor de
saude publica.

Palavras-chave: Satde Publica; Sistema Unico de Satde; Avaliagdo da Qualidade; Service
Quality; SUSSQUAL.

DOI: 10.20985/1980-5160.2020.v15n3.1605



1. INTRODUGAO

Com o atual panorama de crise econdmica em que o
Brasil se encontra, vale ressaltar o aumento da relevancia
dos trabalhos desenvolvidos na busca pela otimizagdo dos
recursos. Em todas as organiza¢Oes ha a necessidade de in-
dicadores tanto para avaliacdo externa quanto para o pro-
cesso de gestdo. Além disso, é preciso tragar indicadores
de desempenho que respondam aos objetivos estratégicos,
imprimindo a implementa¢do da estratégia organizacional
(Vecina Neto; Malik, 2012).

As organizagdes hospitalares, em especifico, desempe-
nham determinada pluralidade processual que as configura
como organizagdes complexas e necessitam ser encaradas
como tais. Como enfatizado por Vecina Neto e Malik (2012),
essa complexidade advém da coexisténcia de inumeros pro-
cessos assistenciais e administrativos, linhas de produgdes
simultaneas e descentraliza¢do do processo de decisdo. As-
sim, é de conhecimento que o estudo acerca dos aspectos
qualitativos referentes a prestagao de servigo no setor publi-
co de saude é relevante, haja vista que se trata de um setor
complexo. Mezomo (2001) afirma que essa complexidade é
ocasionada por uma série de fatores internos e ambientais,
que acabam comprometendo a qualidade do servigo.

Vale memorar-se que a legislacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) normatiza a saude como um direito de todos os
cidad3os e dever do Estado. Porém, Mendes (2002) enfatiza
que o sistema que deveria ser Unico tornou-se plural, e hoje
é composto por trés grupos: o sistema publico, o sistema
de atengdo médica supletiva, (referente aos planos priva-
dos) e o sistema de desembolso direto. Infere-se que essa
segmentac¢do do sistema tenha ocorrido em decorréncia da
ineficiéncia de recursos publicos para atendimento satisfa-
tério a elevada demanda agregada ao sistema, que, por sua
vez, necessitou migrar-se gradativamente as outras esferas
de prestacdo de servigos de saude para que sua necessidade
viesse a ser suprida.

Pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil e Instituto Bra-
sileiro de Opinido Publica e Estatistica (2012) estipulou que
cerca de 61% dos brasileiros consideram a saude com a area
mais problematica do Pais. Trata-se de um referendo sobre o
sistema publico de saude nacional, ja que 3 de cada 4 brasi-
leiros dependem dele (Prates, 2012). De acordo com o Con-
selho Federal de Farmdcia (2015), o Brasil € um dos paises
que apresentam menor investimento em saude publica. Os
dados mostram que o governo brasileiro investe 4,7% do Pro-
duto Interno Brasileiro (PIB) em saude, indice muito inferior
aos gastos de Canada, Francga, Suica e Reino Unido, onde os
porcentuais de investimento variam de 7,6% a 9,0%.

Além do subfinanciamento, identifica-se um quantitativo
crescente de usuarios criteriosos com a qualidade dos ser-
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vicos de saude. Neste sentido, ferramentas direcionadas a
avaliacdo da qualidade nesse setor mostram-se pertinen-
tes. E valido ressaltar que o tema qualidade de servigos tem
apresentado forte crescimento nas ultimas décadas, dada a
sua importancia para a economia. S3o varios os modelos de
avaliacdo da qualidade passiveis de utilizagdo no ambiente
de servigos, mas que demandam customizagdo (Batalha,
2008).

O Service Quality (SERVQUAL), desenvolvido por Parasu-
raman et al. (1988), é conceituado por Ferreira (2015) como
um instrumento designado para medir a qualidade do ser-
vico prestado a partir das percepgdes dos clientes. De acor-
do com Sousa et al. (2011), o SERVQUAL surgiu para tentar
resolver as seguintes situagdes: a revisdo dos estudos que
investigaram a qualidade de servigos na compra de bens e
servicos; rever os relatérios dos insights obtidos em inves-
tigacdo exploratdria extensiva da qualidade em quatro em-
presas de servigos; desenvolver um modelo de qualidade
em servicos; e propor condi¢des para desenvolvimento de
futuros estudos sobre a qualidade.

A relevancia desse estudo justifica-se por sua contribui-
¢do no campo cientifico, uma vez que sugere um modelo de
mensuracdo de qualidade customizado para aplicagdo no
setor de servigos ofertados pelo SUS, a fim de que propicie
avangos na area cientifica e atue como método para desen-
volvimento de pesquisas cientificas futuras eficazes no setor
ao qual se destina, que é pouco explorado pela literatura.

O objetivo deste estudo é propor um modelo de avalia-
¢do da qualidade direcionado aos servicos ofertados pelo
SUS, com base no modelo SERVQUAL. Para isso, € neces-
sario listar as utilizagdes do modelo SERVQUAL no setor de
saude e as variagGes dessa ferramenta, além de desenvolver
um modelo adaptado com aspectos do Institute of Medici-
ne (IOM), Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de
Saude (PNASS), legislagdes pertinentes e validar o modelo
matematicamente. O IOM foi escolhido por se tratar de uma
organizagao independente que trata de assuntos relevantes
a saude e a medicina, estimulando ag¢des positivas ao setor.
A organizagdo conduz estudos e emite relatérios que forne-
cem informagdes imparciais e qualificadas para os respon-
saveis por tomadas de decisdes politicas e para a populagdo
(Allen Jr.,, 2016). O PNASS constitui-se uma ferramenta para
avaliar estabelecimentos de saude e atengdo especializada,
buscando levantar indicadores pertinentes a serem traba-
Ihados para propostas de melhoria (Brasil, 2015).

2. MATERIAIS E METODOS

Quanto a natureza dos resultados, este estudo caracteri-
za-se como pesquisa aplicada e assume a tipologia de Mode-
lo Tedrico-Conceitual, uma vez que visa promover uma dis-
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cussao da literatura, e, partindo-se das conclusdes extraidas
em unido a analise dos dados coletados, desenvolver mode-
lagens conceituais que resultem em uma nova teoria, corro-
borando para o avango da ciéncia. Para o desenvolvimento
do estudo, foram respeitadas uma sequéncia de atividades,
descritas na Figura 1.

Revisdo de Literatura

. Etapa essencial para investigagdo literaria dos
modelos SERVQUAL existentes e sua aplicagdo na
area da saude. Esta etapa tem por objetivo
embasar teoricamente o modelo proposto.

Definicdo dos atributos qualitativos do setor
de salude

. Etapa cujo objetivo é definir todos os
atributos a serem mensurados no que diz
respeito ao setor de saude publica.

Construgao do modelo

. Definido os atributos, pode-se construir o
modelo aqui nomeado de SUSSQUAL, que é
um modelo SERVQUAL direcionado ao SUS.

Validag¢do do instrumento
. Com base na equacdo do Alfa de Cronba-
ch, validou-se o modelo proposto.

Figura 1. Etapas de pesquisa

O modelo a ser desenvolvido constitui-se como um ins-
trumento de coleta, destinado a trés publicos-alvo: usuarios,
profissionais e gestores de unidades de saude publica mu-
nicipal. Para verificar se o modelo proposto atendeu a seus
objetivos, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach que,
segundo Ganga (2012), deve ser submetido a trés tipos de
pessoas: colegas, especialistas da organizagdo estudada e
respondentes-alvo. O cdlculo do coeficiente alfa é realizado
segundo a Equacdo (1):

k s
x= Tx[l-5—] ®

'?Sﬂma

Em que:

sZ A . .,
{ =variancia de cada variavel k;

52 A . L.
soma = Soma da variancia de todas as variaveis.

O modelo proposto seguird o método survey, funcionan-
do como instrumento de coleta de varidveis categoricas or-
dinais, que podem ser definidas como variaveis qualitativas
que apresentam ordenagdo entre as categorias, coletadas
mediante utilizagdo de escala do tipo Likert (Ganga, 2012).
Neste estudo, no entanto, os instrumentos utilizados para
coleta de dados serdo constituidos de questdes fechadas,
com escalas do tipo Likert e de importancia.

Para a construgdao do modelo, foi, inicialmente, realizada
uma revisao literdria com o objetivo de identificar variantes
do modelo SERVQUAL e os critérios considerados pelo IOM,
PNASS e legislagdao do SUS. Isso foi necessdario para identi-
ficar aspectos qualitativos relevantes a serem considerados
na avaliagcdo de qualidade neste setor de servigos.

ApOs essa investigagdo, foram definidos os atributos qua-
litativos a serem considerados no modelo para avaliagao da
qualidade no setor da saude publica. Isso permitiu a cons-
trucdo de dois questiondrios para aplicagdo do modelo pro-
posto: a) usuarios; b) profissionais de assisténcia e gestores.

3. RESULTADOS

O tdpico que segue apresenta os resultados alcangados
com o desenvolvimento do estudo até a apresentagdo do
modelo proposto.

SERVQUAL no setor de saude

Nesta sec¢do serdo abordadas utilizagdes do modelo SER-
VQUAL ao setor de saulde, presentes na literatura cientifica
vigente. Para tal, fez-se necessario o refinamento das publi-
cacgOes a serem abordadas neste estudo, haja vista o grande
numero dessas produgdes disponiveis para acesso.

Para fins desse projeto, foram consideradas pertinentes
as teses e dissertagGes publicadas no periodo compreendi-
do de 2013 a 2016, originadas de cursos de Engenharia de
Producdo ofertados por instituicbes de ensino brasileiras, e
que apresentassem a aplicacdo da ferramenta SERVQUAL
a entidades prestadoras de servigcos de saude. A busca foi
realizada no banco de teses e dissertagdes da Comissdo de
Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES). O
Quadro 1 apresenta um resumo das publica¢des seleciona-
das.

Quadro 1. Publicagdes sobre a aplicagdo do SERVQUAL em
servigos de saude

Tu;?alo- Autoria Ano Titulo Abordagem
Guima- Mod.elho hler.arqwco e Aplica
~ multidimensional para
rdes - . modelo
Tese - 2016 a mensuragdo da quali- .
Jdnior dade percebida no setor derivado do
DS P SERVQUAL
de saude suplementar
O uso da abordagem
Batista Fuzzy para integragcdo Propde novo
Tese DA 2013 das ferramentas QFD e modelo
SERVQUAL em servigos integrado
de saude
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Aplicagdo do SERVQUAL Assim, o autor afirma que cada pergunta do SERVQUAL
ec‘::jl’g:rcr::erzgzyp’;::' Aplica deveria ser reformulada para apresenta¢do de maior consis-
2016 | melhorias dos servicos dn;c;gf:a téncia com a drea do servigo particular a ser medida, além
prestados pelo Hospital integrada de ressaltar que o modelo referido ndo oferece um valor
Universitario de Santa unico atribuido a qualidade do servico da organizagdo como
Maria/RS um todo, mas valores relacionados as cinco dimensdes por

Aplica ele abordadas, o que, segundo ele, fragilizaria o modelo SER-

Avaliagdo da qualidade modelo VQUAL. O Quadro 3 apresenta a constituicdo da ferramenta
em servigos publicos de | derivado do

2015 salde em um hospital SERVQUAL HOSPQUAL.

Disserta- | Wegner
¢do RS

Disserta- | Pereira
¢ao AMR

utilizando a Analise e propde
Hierdrquica modelo Quadro 3. Dimensdes do modelo HOSPQUAL.
adaptado
Estudo da integracdo Propde e DIMEN-
Disserta- | Queiroz 2014 do QFD com SERVQUAL | aplica nova SOES HOSPQUAL - ITENS
¢do SFAM em hospitais privados integracdo - — - -
do Recife do modelo O hospital/clinica possui equipamentos de apa-
réncia moderna.
Uma abordagem para
avaliagdo da satisfa- As instalagGes fisicas do hospital sdo visualmente
Disserta- Maia ¢do dos clientes (.em Prop&e novo atraentes.
0 MCS 2013 empresas de servigos modelo N T X .
= de satde: Aplicacdo da integrado O pessoal do hosplta.l/clmlca possui aparéncia
integracdo dos modelos limpa.
SERVQUAL, KANO e QFD TANGIBILI Os materiais associados ao servigo (como pan-
) ) L ) DADE fletos ou declaragdes) sdo visualmente atraentes
Apo6s uma investigagdo aos modelos SERVQUAL destina- e demonstram qualidades de um excelente
dos a avaliagdo de saude, fez-se necessario investigar os mo- hospital/clinica.
deIF)s fje mensuragdo da qualidade que surglljam mediante Diversas atividades ao redor do hospital atendem
variagdo do modelo SERVQUAL. No Quadro 2 ¢é apresentado 3s necessidades dos clientes.
um resumo dos modelos mais usuais na literatura. . .
Localizagdo conveniente.
Quadro 2. Resumo das variagdes do modelo SERVQUAL Os servicos sdo reallzzdos em tempos adequa-
0s.
Modelo Ano Autoria Avaliagdo 0 pessoal do hospital é confidvel em atender as
i requisicdes de servigo dos clientes.
SERVPERF 1992 C;_onlln & Desempenho do servigo quisie ¢
aylor Os servicos sio desempenhados no tempo
INTQUAL 1997 | Caruana & Pitt Qualidade interna prometido.
. . CONFIABILI- . N .
HOTELQUAL | 1999 | Delgado et al. Qualidade da hotelaria DADE Os servicos sdo sempre executados de maneira
i i correta.
HEDPERF | 2006 Firdaus Qualidade do ensino
Superior As reivindicacdes dos pacientes s3o estabilizadas
PERSPERF 2009 | Vildiz & Kara Qualtlac:]z;?neoolsiszrr\i/;gro no sem atrasos desnecessarios.
P Exatiddo dos relatérios médicos de despesas.
. Qualidade do servigo hos- . - K
HOSPQUAL | 2011 Rajaram pitalar ¢ Facilidade de recepg¢do no hospital.

Prontiddo de médicos, enfermeiros e pessoal

O HOSPQUAL surgiu de um projeto de pesquisa para ava- RESPOSTA para prestagéo de servicos.

liagdo da qualidade do servigo de hospitais, com referéncia Resposta as necessidades dos clientes.
especial a distritos selecionados em Tamil Nadu, desenvolvido Facilidade de alta hospitalar.

na india (Rajaram, 2011). Para mensuracdo da qualidade, o
instrumento segue a ldgica de andlise estabelecida pelo SER-
VQUAL, ao coletar, mediante aplicagdo de questionarios com
escalas likert, as expectativas e percepgdes do publico consu-

Os médicos e enfermeiros que atuam no hospital
sdo competentes.

Os médicos e enfermeiros que atuam no hospital
sdo experientes.

midor, e estabelecer os indices de qualidade das instituigdes. GARANTIA

Porém, insere questionamentos especificos a setores hospi- Respeito pela privacidade dos pacientes.
talares para apontamento dos usudrios, relacionados com Atitude favordvel em relagdo aos visitantes.
analise do comportamento dos médicos, dos profissionais da Sentimentos de seguranca e confianga sdo propi-
equipe de assisténcia, da qualidade administrativa dos hospi- ciados pelo hospital.

tais e dos servigos prestados pelos hospitais.
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Os servigos sdo prestados em tempo habil aos
pacientes.
Ha facilidade de comunicagdo com o médico.
tém- r a iente ant test
EMPATIA Obtém-se aprovagao do paciente antes do teste e

do tratamento.

Considera-se o problema dos pacientes, o que
almejam em seus coragodes.

Polidez do pessoal hospitalar.

Além disso, dentre os modelos existentes direcionados a
avaliacdo da qualidade em servigos, o HOSPQUAL desenvol-
vido por Rajaram (2011), embora seja voltado para o setor
hospitalar, trata-se apenas de mais uma aplicagdo adapta-
da da ferramenta SERVQUAL, na qual o autor personaliza
as questdes que constituem os instrumentos do modelo re-
ferido. O Quadro 4 apresenta as dimensdes do SERVQUAL,
HOSPQUAL e as propostas pelo modelo deste estudo — o
SUSSQUAL.

Quadro 4. Comparagdo das dimensdes SERVQUAL, HOSPQUAL e

SUSSQUAL
SERVQUAL HOSPQUAL SUSSQUAL
Tangibilidade Tangibilidade Tangibilidade
Confiabilidade Confiabilidade Acesso

Centralidade no

[%]

§ Presteza Resposta paciente

zZ Seguranga Garantia Seguranga

% Empatia Empatia Empatia
- - Eficiéncia

Eficacia e efetivi-
dade

Legislacao

O modelo HOSPQUAL é uma adaptagdo do SERVQUAL,
nao havendo, portanto, acréscimos ou modificagGes de di-
mensodes qualitativas. O modelo SUSSQUAL, por sua vez,
apresenta alguns acréscimos de informagdes. Este modelo
foi elaborado com o intuito de viabilizar a medi¢do dos ni-
veis qualitativos das dimensdes da qualidade dos servigos
prestados pelo SUS a populagdo, de forma mais coerente
com a natureza do servi¢co em questao.

O método SUSSQUAL agrega dimensdes qualitativas
que foram desconsideradas na formulagdo do modelo
SERVQUAL, préprias da darea da saude, reverenciadas
pelo I0M, responsavel pela formulagdo de estratégias
qualitativas em servicos de saude internacionais e pelo
Programa PNASS, politica responsdvel pela auditoria dos
servicos publicos de saude do Brasil, além de considerar
aspectos legislativos constitucionais. Para a proposta do

modelo, foram considerados aspectos do IOM e PNASS. O
Quadro 5 apresenta a relagdo entre as dimensdes qualitati-
vas entre eles.

Quadro 5. Relagdo entre as dimensdes qualitativas do PNASS,
I0M, SERVQUAL e SUSSQUAL.

SER- SUSS-
PNASS IOM
VQUAL | QUAL
Bloco Il — Apoio Técnico e
Logistico para a Praducdo Tangibi- | Tangibili-
do Cuidado — Critério 7 — - .
N lidade dade
Gestdo da Infraestrutura e
Ambiéncia
Questionario Dirigido aos
Usuarios — Item 1 — Agilida- Eficien-
de no Agendamento do cia - Eficiéncia
Atendimento — Item 2 —
Agilidade no Atendimento
Efetivi- Fficacia e
- - efetivida-
dade
@ de
18 C
& | Questionario Dirigido aos e.n- .
£ . .| tralida- Centrali-
= | Usudrios — Item 3 — Acolhi- Preste-
a de no dade no
mento — Item 8 — Marcas . za .
o Pacien- paciente
de Humanizagdo
te
Bloco Il — Apoio Técnico e
Logistico para a Produgdo
do Cuidado — Critério 6 — faefua faefua Seguaran
Gerenciamento de risco e ¢ ¢ ¢
seguranca do paciente
Empa- .
- - E
ta mpatia
Questionario Dirigido aos .
. Confia-
Usuarios — Iltem 4 —Con- | Acesso | , .. Acesso
) bilidade
fianga
) Equi- ) Legisla-
dade ¢do

Assim, com base nos conceitos do SERVQUAL, IOM,
PNASS e a legislagdo regulamentadora, as dimensdes do
SUSSQUAL definidas sdo: tangibilidade, eficiéncia, eficacia,
efetividade, centralidade no paciente, seguranga, empatia,
acesso e legislacdo.

Proposta do modelo

Com base nas referéncias apresentadas, o modelo SUSS-
QUAL surge com o intuito de atuar como ferramenta auxiliar
para avaliagdo da qualidade do servigo prestado pelos esta-
belecimentos e/ou sistemas de satde subsidiados pelo SUS.



Para prosseguir na delimita¢do do objeto a ser avaliado é
necessario definir quais os niveis da realidade que se quer
estudar. O campo da saude é formado por instituicdes pu-
blicas e privadas que desenvolvem a¢Ges de promogao, pre-
vengdo e cura voltadas para a populagdo. O SUS apresenta
suas particularidades, sendo um sistema relativamente novo
no Pais, além de ser constitucional. Esse fator justifica a ne-
cessidade de avaliagdo do servigo, considerando os diversos
aspectos do sistema e apontamento de diversos agentes
envolvidos na dinamica da prestacdo de servigos. Assim, o
SUSSQUAL considera novas dimensdes e uma abordagem
especifica com base no contexto brasileiro.

O modelo proposto é constituido por dois instrumentos
de coleta. O primeiro é voltado para os usudrios e profissio-
nais atuantes na assisténcia médica, da area da saude publi-
ca. E o segundo, de carater opcional e complementar, é di-
recionado aos gestores de cada instituigao publica de sadde.

Os usudrios dos servigos, representantes da populagao,
os profissionais da saude e gestores dos servigos tém objeti-
vos e percepgdes distintas em relagdo aos servigos de saude,
e, geralmente, ddo prioridade a aspectos diferentes quando
avaliam a qualidade das agdes de saude. Assim, é preciso
democratizar as avaliagBes que pretendem influenciar pro-
cessos de tomada de decisdo nos servigos, considerando
que o envolvimento dos diversos atores amplia o poder da
avaliacdo de desvendar distintos aspectos de uma mesma
intervencgdo e de seus efeitos (Serapione, 1999, apud Hartz;
Silva, 2005, p. 59).

O modelo SUSSQUAL apresenta a constituicdo de cada
instrumento dividida em trés se¢des: questdes voltadas a
estratificacdo do publico respondente; itens de verificacdo
qualitativa das diversas dimensdes que constituem o proces-
so de prestacgdo de servigos; e, por fim, a secao que solicita
o grau de importancia de cada dimensdo qualitativa sob a
perspectiva do respondente.

O instrumento proposto, no entanto, considera apenas a
assimilacdo da percepgdo dos aspectos de qualidade explo-
rados, ndo solicitando a expectativa dos publicos em relagdo
ao servico. Tal fato justifica-se considerando que a qualida-
de pode ser definida como a “habilidade das caracteristicas
inerentes de um produto, sistema ou processo de atender
as necessidades dos clientes e outras partes interessadas”
(1ISO/DIS 9000:2000, 1999). Ao estipular-se a avaliagdo da
percepgdo do usuario em uma escala de 1 a 5, considera-se
que o apontamento 5 expressa que determinado aspecto
conseguiu satisfazer por completo ao respondente, median-
te comparativo natural entre o que este compreende como
nivel de qualidade desejavel em determinado aspecto e o
nivel de qualidade do qual usufruiu. O nivel de percep¢do da
qualidade em si ja aponta o grau qualitativo, fator que torna
desnecessaria a solicitacdo de expectativa do respondente.
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Assim, a ferramenta proposta neste estudo se posiciona
como meio propicio a identificagdo dos niveis de servigos de
saude ofertados, e ao aprimoramento continuo das atribui-
¢Oes que os constituem, além de funcionar como instrumen-
to de controle de desempenho para a organizagdo que dela
valer-se.

O modelo é constituido por dois questiondrios (usuarios
e gestores) relacionados ao sistema publico de saude. O
primeiro (Apéndice 2), destinado aos usudrios, é composto
por 21 questdes subdivididas nas nove dimensdes propos-
tas. Para os gestores (Apéndice 3), sdo 29 itens para avalia-
¢do das nove dimensdes propostas pelo modelo. O modelo
ainda conta com um levantamento inicial do respondente
(Apéndice 1), servindo como inicio para ambos os questio-
narios. A Tabela 1 apresenta a quantidade de questdes pro-
postas em cada dimensdo dos questiondrios.

Tabela 1. Quantidade de questdes dos questionarios

Questoes -
Gestores

Questoes -
Usuarios

Gru- Dimensodes
po qualitativas

Tangibilidade 3 7

Eficiéncia

Eficacia

Efetividade

|| |wW|N |-
N (=R | =W

4
1
1
1

Centralidade no
Paciente

Seguranga

Empatia

Acesso

(Yol ool L NI o) }
U N [NN
NN~ N

Legislacdo

Os itens que constituem a ferramenta sao afirmativas re-
lacionadas aos servigos ofertados pela unidade de saide em
avaliacdo, para as quais o respondente deve indicar seu grau
de concordancia em uma escala likert de 5 pontos, em que
1 expressa discordancia total e 5 concordancia completa a
afirmativa. Além disso, a ferramenta solicita o grau de im-
portancia de determinada dimensao qualitativa para a pro-
dugdo de um servigo considerado 6timo em saude. Nesta
sec¢do, o respondente deve indicar o quanto considera deter-
minado aspecto relevante para a propiciacdo de um servigco
considerado qualitativo, em uma escala de importancia de
5 pontos, em que 1 expressa um critério sem importancia,
2 indica um critério com pouca importancia, 3 informa um
critério indiferente quanto a sua relevancia, 4 expressa um
critério de moderada importancia e 5 indica um critério de
extrema importante.

A utilizagdo desse instrumento é importante para o res-
paldo e andlise dos resultados obtidos na aplicagdo do ins-
trumento “Questiondrio usuarios/profissionais de assistén-
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cia”, haja vista que tem como objetivo direcionar o olhar
do avaliador sobre as possiveis causas dos gaps qualitativos
apontados pelos usuarios e profissionais de assisténcia.

Validagao do instrumento

Para a validagdao do constructo utilizou-se a analise esta-
tistica por meio da aplicagdo do alfa de Cronbach, a fim da
verificagdo da taxa de confiabilidade dos instrumentos de-
senvolvidos para constituicdo do modelo proposto.

Para tal, sdo estimados quantitativos minimos de questio-
narios respondidos pelos trés publicos do modelo proposto
neste estudo, a serem analisados estatisticamente. Assim,
um valor igual ou superior ao estabelecido é utilizado para
andlise do modelo. Sao utilizados questionarios provenien-
tes da aplicagdo em quatro tipologias de estabelecimentos
de saude, sendo dois centros de saude (US-A e US-E), uma
clinica especializada (US-D), um hospital geral (US-C) e um
hospital especializado (US-B). Em cada estabelecimento fo-
ram entrevistados 40 usudrios, 20 profissionais e um gestor.
A Tabela 2 apresenta os resultados do coeficiente para cada
unidade investigada e um coeficiente geral para os 200 usua-
rios e 100 profissionais entrevistados.

Tabela 2. Alfa de Cronbach por unidade de saude.

Amostra | US (A) | US (B) | US (C) | US (D) | US (E) | Total
Usuarios | 0,930 | 0,907 | 0,929 | 0,920 | 0,943 | 0,922
Prf:z'o' 0,794 | 0,883 | 0,624 | 0,647 | 0,858 | >8°8

De acordo com a classificagcdo estabelecida por Freitas e
Rodrigues (2005), os indicadores ficaram entre moderado,
alto e muito alto. Para esses indicadores, os niveis estdo
consistentes para o objetivo que o questionario se propde.
Para os gestores foi feito uma andlise geral dos cinco entre-
vistados, obtendo-se um coeficiente de 0,971, apresentando
consisténcia muito alta.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de
um modelo que melhor mensurasse a qualidade do servigo
prestado pelas instituicGes publicas de saude brasileiras. A
unido de conceitos abordados no IOM, PNASS e SERVQUAL
serviu de base para a formula¢cdo do modelo proposto e,
assim, mediante a aplicac¢do, foi possivel coletar dados per-
tinentes a identificacdo dos critérios qualitativos a serem
priorizados para melhoria do sistema estudado.

A revisdo da literatura foi realizada com intuito de emba-
sar teoricamente o estudo. Foram investigados os modelos
SERVQUAL para drea da saude e as variagdes existentes des-
ta ferramenta para construir o modelo proposto. Os concei-
tos de I0M, PNASS e legislagdo do SUS foram integrados e
atuaram como norteadores na elaboragao dos instrumentos
de coleta, a fim de que ele pudesse abordar os itens e di-
mensodes que mais se aproximassem da realidade dos usua-
rios e profissionais da saude.

O modelo pode ser aplicado a realidade do SUS, sendo
que pode-se levantar a realidade local e direcionar melho-
rias de forma mais eficaz. O modelo se mostrou robusto
e valido apds ser validado por meio do coeficiente alfa de
Cronbach. Sendo assim, o modelo é consistente aos objeti-
vos propostos. Como proposta de estudo futuro, sugere-se
uma aplicagdo do modelo apds validado para uma andlise
pertinente dos dados levantados.
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Apéndice 1 — Caracteriza¢do dos usudrios — Questionario “usudrios/profissionais de assisténcia”

Sexo Estado Civil

() Solteiro
() Masculino () Casado

() Viavo

() Feminino
() Unido Estavel

Faixa Etaria Escolaridade

Atel9 anos Fundamental incompleto

De 20 a 29 anos
De 30 a 39 anos

Fundamental Completo
Ensino Medio Incompleto

Ensino Medio Completo

Ensino Superior Incompleto
() 60 anos ou mais Ensino Superior Completo

De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos

Quantas vezes vocé ja utilizou esta
Renda Familiar Unidade de Atendimento para realizar
algum procedimento?

() De R$600,00 a R$880,00 () Apenas 1 vez

() De R$881,00 a R$1000,00 () De 2 a5 vezes
() De R$ 1001,00 a R$1500,00 © De 6 36 veree

() De R$1501,00 a R$2000,00
() De R$2001,00 a R$3000,00

() De 10 a 19 vezes
() 20 a 29 vezes

() Acima R$3000,00

() Sem renda familiar fixa () Acima de 30 vezes

I
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Apéndice 2 — Questionario “usuarios / profissionais de assisténcia”
~ . N ~ ~ . Q L 2 [}
InstrugBes: As frases a seguir referem-se a sua percepgdo sobre a prestagdo de servigo desta o2 | 88 g 8 ‘g 8=
unidade de atendimento de satide (posto ou hospital) assistida pelo SUS (Sistema Unico de _g g 8 & g § £ § g
Saude). Para cada uma das afirmagdes indique o quanto vocé acredita que a unidade de aten- | & = § TEu = S 2 S®
dimento atinge na escalade 1 a 5. e 2 S £ © g © e
1 A unidade de saude possui equipamentos adequados e em condi- 1 ) 3 4 5
¢Oes de uso para exercicio satisfatorio de suas atividades.
- As instalagdes encontram-se limpas, com sinalizagdo norteadora e
Tangibilidade | 2 ¢ m-se imp ¢ 1 2 3 4 5
climatiza¢do adequada.
3 A equipe de assisténcia médica utiliza trajes e acessérios (luvas, mas- 1 ) 3 4 5
caras etc.) em condi¢es adequadas para atendimento.
Os procedimentos sdo agendados em tempo habil as necessidades
4 . 1 2 3 4 5
dos usudrios.
A No dia do procedimento, o servico é prestado no horario marcado
Eficiéncia 5 p. . coep . 1 2 3 4 5
(consultas, cirurgias) e/ou entregue no prazo estabelecido (exames).
6 A resolugdo de pequenos procedimentos ocorre de maneira pratica 1 ) 3 4 5
(curativos, liberagdo de medicamentos etc.).
Eficacia O servigo é executado de forma correta na primeira vez. 1 2 3
Efetividade 8 Os procedimentos tém resultados de qualidade ao final do servigo. 1 2 3
9 A equipe administrativa mantém os usuarios informados com exati- 1 2 3 4
) ddo acerca dos procedimentos a serem realizados.
Centralidade - — — - -
no Paciente A equipe de assisténcia médica procura ajudar sempre que necessa-
10 rio aos pacientes e familiares no esclarecimento de duvidas quanto 1 2 3 4
ao estado de saude do usuario.
Os usuarios sentem-se seguros ao utilizar os servigos de saude publi-
11 . , 1 2 3 4
cos da unidade de saude.
Seguranca A equipe administrativa e a equipe de assisténcia média possuem
12 conhecimento adequado para responder aos questionamentos dos 1 2 3 4
usudrios, quando solicitados.
A equipe de assisténcia médica busca compreender a necessidade de
13 cada paciente, e a partir dai, desenvolve atendimento personalizado, 1 2 3 4 5
Empatia que atenda as demandas dos usudrios da melhor forma possivel.
A equipe administrativa da aten¢do aos pacientes e familiares, atra-
14 . . R . 1 2 3 4 5
vés de apoio moral e esclarecimento de duvidas.
15 A unidade de saude realiza todos os procedimentos para que o tem- 1 5 3 4 5
po de espera seja reduzido.
Acesso Ha agilidade no atendimento de todos os setores da unidade de
16 saude que tém a interface urgéncia/emergéncia e/ou atendimento 1 2 3 4 5
prioritario.
N&o ha descriminagdo de qualquer natureza para efetivagdo de aten-
17 dimento e/ou agendamento para utilizagdo dos servicos de salide 1 2 3 4 5
ofertados pela unidade.
Ha igualdade na assisténcia a saude. Assim, os usudrios sdo atendi-
18 dos sem preconceitos ou privilégios de qualquer natureza, salvo as 1 2 3 4 5
Legislaggo prioridades estabelecidas em lei.
19 Sdo oferecidos servigos preventivos e curativos em carater integral. 1 2 3 4 5
A autonomi ient mpanhantes é r it timu-
20 autonomia dos pacientes e acompanhantes é respeitada e estimu 1 ) 3 4 5
lada.
21 A unidade de atendimento se atenta para divulgagdo quanto aos 1 ) 3 4 5

tipos de servigos de saude ofertados na instituigdo.
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Importédncia de cada dimensdo dentro do setor publico de satude
o Caracteristica do que é tangivel, palpavel, que pode ser tocado (es-
Tangibilidade g & palp . que p ( 1 2 3 4 5
trutura do local, objetos etc.).
A Realizar os procedimentos com o minimo de perda, por meio do me-
Eficiéncia P , . P P 1 2 3 4 5
Ilhor uso possivel do tempo, dos materiais e dos recursos humanos.
Eficacia Realizar os procedimentos da maneira correta. 1 2 3 5
Efetividade Realizar os procedimentos de maneira certa e com qualidade 1 2 3 5
Centralidade Parceria entre profissionais e pacientes a fim de garantir que o cuida- 1 ) 3 4 5
no Paciente do respeite as necessidades e preferéncias dos pacientes.
A prestagdo de servigo transmite a seguranga de que o procedimento
Seguranga P ¢ . ¢ . g ¢ _q P 1 2 3 4 5
sera realizado sem danos aos pacientes.
. Ajudar e buscar compreender as necessidades do paciente, se colo-
Empatia ! P . . ’p. . 1 2 3 4 5
cando no lugar dele e agindo segundo principios morais.
Tempo de espera e agilidade no atendimento em todos os setores da
Acesso P P g . 1 2 3 4 5
unidade.
- Conformidade com a lei, igualdade, imparcialidade, moderagao,
Legislacdo . .g AN p. ¢ 1 2 3 4 5
justica, equivaléncia.
Equipe de o . . . . L _— . o
Assisténcia Médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social, psicélogo, farmacéutico e demais profissionais envol-
Médica vidos diretamente com a prestagao de servigos de atengdo a saude aos usuarios.
Equipe Admi- | Recepcionista, atendente, auxiliar administrativo e demais profissionais que atuem em servigos de apoio administra-
nistrativa tivo.

Apéndice 3 — Questionario “gestores”

T L L
) ~ . s . . N £ cg| &8 | 3g|e2
Obs.: As afirmacdes a seguir referem-se 3 avaliagdo da unidade de saude. para cada afirmativa, | 2 Q g— k= S 0o €| 28§
indique o quanto determinada afirmacdo é condizente com a realidade da unidade avaliada. -8 S| T E j_.v 'g qé § £
Considere: 1 - discordo totalmente e 5 - concordo totalmente S S § u ] 2.8 9 2
b v o < s © @] _8
a e o
1a A unidade dispOe de equipamentos médico-hospitalares em condigGes 1 ) 3 4 5
adequadas para exercicio satisfatério de suas atividades.
1b Sdo realizados procedimentos de manutengdo periddica nos equipamentos. 1 2 3 4 5
74 A unidade dispGe de materiais de limpeza em quantidade e condigbes 1 ) 3 4 5
satisfatérias para uso.
%b A unidade disp&e de sinalizagdo auxiliadora e identificagdo departamental 1 5 3 4 5
Tangibi- para auxilio e promogdo da autonomia dos usudrios.
lidade 2 A climatizagdo predial é adequada, proporcionando bem-estar aos profis- 1 ) 3 4 5
sionais e usuarios.
A equipe de assisténcia médica é orientada a utilizacdo de trajes adequa-
3a . . . 1 2 3 4 5
dos ao ambiente assistencial.
A equipe de assisténcia médica utiliza materiais de apoio em quantitativo
3b e condi¢des de uso adequadas para atendimento dos usuarios (equipa- 1 2 3 4 5
mentos de protegdo individual).
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4a A unidade utiliza-se de agendamento para atendimento ordenado dos usuarios. 2 3 4 5
A unidade ndo recebe reclamacdes frequentes dos usuarios acerca da
4b distancia temporal entre a solicitagdo de agendamentos e a execugdo do 2 3 4 5
L servigo requerido.
EﬁCIen_ . ~ . . o] . P
cia No dia da prestagao do servigo requerido pelo usuario, o procedimento é
5a executado no hordrio marcado (ex.: consultas, procedimentos cirurgicos etc.) 2 3 4 5
e/ou entregue no prazo estabelecido (ex.: entrega de resultados de exames).
6a Os profissionais sdo orientados a execugdo de pequenos procedimentos ) 3 4 5
demandados de maneira pratica (tais como: liberagdo de medicamentos).
. Os profissionais estdo lotados em departamentos conforme suas especiali-
Eficacia 7a p~ S P . - _p 2 3 4 5
zagOes profissionais, ndo havendo desvio de cargos técnicos na unidade.
Efetivi- A unidade se atenta para o desenvolvimento de indicadores qualitativos
dade 8a junto aos usuarios do servigo, a fim de identificar-se o nivel de servigo e a 2 3 4 5
satisfagdo dos pacientes e acompanhantes.
Centrali- 9a e Os profissionais sdo orientados quanto a assisténcia integral aos usuarios,
dade no 10a no que se refere ao fornecimento de apoio técnico e moral durante as 2 3 4 5
Paciente diversas etapas da prestacao de servigos.
11a Sdo ofertados treinamentos a equipe de assisténcia médica direcionados a atua- ) 3 4 5
s lizagdo profissional no que se refere ao cuidado com a seguranca do paciente.
egu-
ranca A equipe profissional (equipe de assisténcia médica e equipe de aten-
12a dimento) trabalha de maneira integrada, permitindo-se que o fluxo de 2 3 4 5
informacdes flua nos diversos estagios da prestagdo de servigos.
A equipe de assisténcia médica é orientada ao desenvolvimento de aten-
13a dimento personalizado aos usuarios, ainda que para isso seja necessario 2 3 4 5
maior tempo de atendimento.
A equipe de assisténcia médica é orientada acerca da demanda prevista
Empatia | 13b | (quando é possivel a previsdo) de usudrios a serem assistidos no expedien- 2 3 4 5
te de trabalho diario.
14a A equipe administrativa é orientada ao tratamento cordial aos usuarios. 2 3 4 5
A equipe administrativa possui conhecimentos técnicos necessarios para
14b . . L. 2 3 4 5
esclarecimento de duvidas dos usuarios.
152 Os profissionais sdo orientados a propiciacdo de menor tempo de espera ) 3 4 5
aos usuarios.
Acesso Os profissionais buscam atuar com agilidade nos setores da unidade que
16a possuem a interface ‘urgéncia/emergéncia”, de maneira que possibilite o 2 3 4 5
fluxo prioritario do atendimento.
N&o ha descriminagdo de qualquer natureza para efetivagdo de atendi-
17a mento e/ou agendamento para utilizagdo dos servigos de satide ofertados 2 3 4 5
pela unidade.
Ha igualdade na assisténcia a satde. Assim, os usudrios sdo atendidos sem
18a preconceitos ou privilégios de qualquer natureza, salvo as prioridades 2 3 4 5
estabelecidas em lei.
19a S&o oferecidos servigos preventivos e curativos em carater integral. 2 3 5
Legisla- 20a A autonomia dos pacientes e acompanhantes é respeitada e estimulada. 2 3 4 5
a0 212 A unidade de atendimento se atenta para divulgagdo quanto aos tipos de ) 3 4 5
servigos de satude ofertados na instituigdo.
A unidade dispGe de material legislativo que contém os principios e as di-
22a retrizes do SUS (Sistema Unico de Satde), o qual se encontra a disposicdo 2 3 4 5
dos profissionais atuantes na instituigdo.
Os profissionais sdo orientados ao estudo das normas regulamentadoras
22b do SUS ao iniciarem suas atividades profissionais a servigo da unidade e/ 2 3 4 5
ou ao inicio de uma nova gestdo.
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Importancia de cada dimensdo para a efetivacdo de servigo qualitativo no setor publico de satide

Tangibi- Caracteristica do que é tangivel, palpavel, que pode ser tocado (estrutura
. 1 . 1 2 3 4
lidade do local, objetos etc.).
Eficién- ) Realizar os procedimentos com o minimo de perda, por meio do melhor 1 ) 3 4
cia uso possivel do tempo, dos materiais e dos recursos humanos.
Eficacia 3 Realizar os procedimentos da maneira correta. 1 2 3 4
Efetivi- . . . .
dade 4 Realizar os procedimentos de maneira certa e com qualidade 1 2 3 4
Centrali- . L . ; . .
Parceria entre profissionais e pacientes a fim de garantir que o cuidado
dade no 5 . . . . 1 2 3 4
. respeite as necessidades e preferéncias dos pacientes.
Paciente
Segu- 6 A prestagdo de servigo transmite a seguranca de que o procedimento sera 1 ) 3 4
ranga realizado sem danos aos pacientes.
Empatia 7 Ajudar e buscar compreender. as necesadades. d(? ;.)auente,.se colocando 1 ) 3 4
no lugar dele e agindo segundo principios morais.
Acesso 8 Tempo de espera e agilidade no ;_Jtendlmento em todos os setores da 1 5 3 4
unidade.
Legisla- 9 Conformidade com a lei, igualdade, imparcialidade, moderagao, justica, 1 ) 3 4
¢do equivaléncia.
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