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RESUMO

A percepcéo da qualidade em servicos ganha espaco relevante em estudos na area, por isso, esta
pesquisa tem o objetivo de avaliar a percepc¢do da qualidade dos servicos dos postos de satde
dos distritos de Umari e Sitio Aroeiras localizados na cidade de Bom Jardim, no interior de
Pernambuco. O modelo escolhido para avaliar esta percepg¢do, foi 0 modelo hierarquico e
multidimensional proposto por Brady & Cronin (2001). Como instrumento de coleta para a
pesquisa foi utilizado o questionario, o qual foi baseado no estudo dos autores. O modelo dos
autores é composto por 3 dimensdes (qualidade de interacdo, qualidade de ambiente e qualidade
de resultado) e 9 subdimensfes (atitude, comportamento, expertise, condi¢cdes ambientais,
design, fatores sociais, tempo de espera, tangiveis e valéncia). Para a analise dos dados utilizou-
se a Modelagem de Equacdes Estruturais (Structural Equation Modeling — SEM). Os resultados
evidenciam que para amostra consultada, apenas a dimensdo qualidade de ambiente se mostra
relevante para avaliar a qualidade global, as demais dimens@es nédo séo significantes. Entre as
subdimensdes, a Unica que se mostrou relevante para qualidade de ambiente foi condicdes
ambientais. Tais resultados demonstram que os usuarios do servico atribuem importancia as
instalagBes fisicas e a um bom ambiente, ou seja, o local de atendimento ser aconchegante,
confortavel e limpo sdo fatores expressivos para a percepcao do consumidor.

Palavras-chave: Qualidade percebida. Modelo hierarquico e multidimensional. Satde Publica.

Structural Equation Modeling.



ABSTRACT

The perception of quality in services gains relevant space in studies in the area, so this research
has the objective of evaluating the perception of the quality of the services of health posts in
the districts of Umari and Sitio Aroeiras located in the city of Bom Jardim, in the interior of
Pernambuco. The model chosen to evaluate this perception was the hierarchical and
multidimensional model proposed by Brady & Cronin (2001). As a tool for collecting the
research, the questionnaire was used, which was based on the authors' study. The authors' model
is composed of 3 dimensions (quality of interaction, quality of environment and quality of
result) and 9 sub-dimensions (attitude, behavior, expertise, environmental conditions, design,
social factors, waiting time, tangibles and valence). Structural Equation Modeling (SEM) was
used to analyze the data. The results show that for the sample consulted, only the quality
dimension of the environment is relevant to evaluate the overall quality, the other dimensions
are not significant. Among the sub-dimensions, the only one that was relevant for
environmental quality was environmental conditions. These results demonstrate that the users
of the service attach importance to the physical facilities and to a good environment, that is, the
place of care being warm, comfortable and clean are expressive factors for the perception of

the consumer.

Keywords: Quality in Services. Perceived service quality. Hierarchical and multidimensional

model. Public health. Structural Equation Modeling.
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1 INTRODUCAO

A qualidade cada vez é discutida e fixada em todos os setores de uma empresa, essa
inclusdo da qualidade foi consequéncia do ambiente de concorréncia exacerbado no qual as
empresas adentraram e na consciéncia dos gestores em relacdo ao papel do cliente no sucesso
da sua organizacdo (MURTI, DESHPANDE & SRIVASTAVA, 2013; KORDSHOULLI,
JAFARPOUR & BOUZANJANI, 2016). No setor de servicos esta preocupacao € ainda maior,
visto que a qualidade neste caso ndo é algo palpavel. Amin & Nasharuddin (2013) frisam que
0s gerentes das organizacOes devem fazer uso da qualidade como um mecanismo para fidelizar
e expandir a lealdade dos consumidores, para que assim haja uma equivaléncia entre o que o

consumidor espera e o que ele recebe.

Quando o consumidor obtém a qualidade que desejava de um servico, normalmente
passa a ter dois comportamentos: recompra o produto e/ou faz a divulgagéo boca-a-boca, ambas
acOes sdo respostas prosociais. Desta forma, a busca por alcancar a lealdade do cliente é um
dos pontos que a organizacao deseja alcancar (POLLACK, 2009). Essas respostas prosociais
positivas dos clientes foram avaliadas por Kordshouli, Jafarpour & Bouzanjani (2016), que

reforcam a forte relagdo da satisfacdo com a divulgacéo.

O impacto de determinado fator para um consumidor sera visto de diversas maneiras
dependendo da sua necessidade no momento em que o servico foi realizado. As necessidades e
expectativas no servico de saude nao sdo uniformes, cada paciente espera um resultado e possui
um fator que mais Ihe influenciara a ter uma perspectiva positiva do resultado final do servico
obtido (YE et al., 2015).

A gestdo da qualidade em sade tem como necessidade a integracdo com a estratégia da
organizacdo e uma estratégia especifica para a qualidade. Essa estratégia deve ser de longo
prazo, pois permite a construcao de relacionamentos fortes entre as medidas de desempenho de
servico. Nessas estratégias pode-se incluir: programa de treinamentos sobre a gestdo de
relacionamento com o0s pacientes, introdugdo de banco de dados do paciente para ser acessado
em qualquer lugar do pais, historico de consultas anteriores e introducéo de cartdes de saude
inteligentes (CHAHAL & KUMARI, 2010).

No Brasil, o setor publico de satde sempre enfrentou problemas em relacao ao servigo

prestado. O pais saiu de um nivel extremamente pobre, principalmente rural e com servicos de
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salide em varios niveis; e passou para um pais urbano de renda média com um sistema de saude
unificado. O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma rede de servicos que engloba hospitais
publicos e privados contratados em todo o pais. O SUS possui convénio com os hospitais
privados e a porcentagem de planos privados varia entre os estados (MARTINS JUNIOR et al.,
2016). Com o SUS foi possivel obter varios avangos no setor de satde publico durante os anos,
melhorando o acesso aos cuidados primarios e de emergéncia, mas sO estas agdes ndo
suficientes. A Estratégia Saude da Familia (ESF) faz parte de uma iniciativa do SUS e seu
objetivo € poder permitir um acesso facil e rapido aos doentes, dando-lhe acompanhamento
semanal na maioria dos casos (PAIM et al., 2011; VICTORA et al., 2011).

A percepcao da satde no setor pablico do Brasil implica em construgdes particulares do
ambiente, no qual as responsabilidades entre as pessoas que trabalham neste sistema sdo
compartilhadas por todos igualmente. Os postos de saude sdo o foco deste trabalho devido a
sua funcdo como porta de entrada nos servicos de satde publicos (BERNARDO & GARBIN,
2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Na secdo seguinte sera explanado a descri¢do do
problema e justificativa.

1.1 Justificativa e Descricdo do Problema

O setor de saude no Brasil sempre viveu em inconstancia, sendo impulsionado em sua
maioria pela sociedade e ndo pelo governo. Na década de 1980, o sistema de saude no Brasil
era composto por trés niveis com instituicdes privadas, de seguranca social e caritativa, sendo
posteriormente substituido por um sistema nacional. Com a criag&o do Sistema Unico de Satde
(SUS) houve um aumento significativo do acesso a saude no pais. A populacdo de baixa renda
comecou a usufruir dos servigos com mais qualidade, tendo um dos direitos basicos do cidadéo
ao seu dispor. A saude deixou de ser responsabilidade exclusiva do poder executivo federal e
passou a ser administrada por estados e municipios (PAIM et al., 2011; VICTORA et al., 2011;
CUNHA et al., 2016).

A criacdo do SUS ndo ajudou apenas nos problemas de saide do pais, mas afetou
diretamente as desigualdades regionais, que foram diminuidas. As zonas rurais do pais
comegcaram a ter equipes de saude disponiveis, seja uma vez por semana ou a semana inteira.

Porém, embora a maioria dos indicadores relacionados ao setor de salide tenham aumentado
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positivamente, outros estdo piorando no mesmo nivel e alguns desafios ainda permanecem

intactos esperando uma solucdo (VICTORA et al., 2011).

O sistema de saude brasileiro tem como porta de entrada os postos de salde, 0s centros
de salde e as unidades de saude da familia. A partir do primeiro atendimento que é feito nessas
localidades, o paciente é encaminhado para servigos de maior complexidade, como os hospitais
e clinicas especializadas. Em alguns desses postos e centros de salde existe a distribui¢do de
medicamentos, em outras localidades essa distribuicdo s6 € realizada por grandes centros de
satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Muitas vezes confunde-se 0s postos de saude com o0s centros de salde. Segundo o
Ministério da Saude (2017), postos de saude sdo unidades destinadas a prestar atendimento a
determinada populacdo, podendo ser programada e com um profissional médico ou apenas
enfermeiros. Os centros de salde, por sua vez, realizam atendimentos de atencdo basica e
integral, caracteristicos por serem permanentes, tendo, além disso, alguns servicos como

assisténcia odontoldgica, por exemplo.

Os prestadores de servi¢cos buscam investir na melhoria das suas a¢des, no entanto, ainda
ficam devendo em aspectos importantes para os consumidores. Conquistar a confianca do
consumidor com competéncia é fundamental, pois a percepcao do cliente é o beneficio advindo
desta competéncia, no entanto, ndo é a competéncia em si. Desta forma, encontrar a
competéncia por meio da qualidade é uma necessidade recorrente (CORREA & CORREA,
2012).

A avaliacdo da qualidade percebida pelos clientes no setor de servigos cresceu nas
ultimas décadas e a quantidade de modelos propostos para servicos é um dos motivos desta
crescente. O SERVQUAL aparece como 0 modelo mais utilizado, porém muitos autores nao
conseguiram encontrar no modelo aquilo que buscaram para seus trabalhos e desde entdo varias
adaptacdes e criagdes de outros modelos estdo em pauta (DAGGER, SWEENEY & JOHNSON,
2007).

Brady & Cronin (2001) propuseram um modelo hierarquico e multidimensional que
parte da premissa que para a avaliacdo global de um servico existem 3 dimensdes e que essas

dimensdes sdo suportadas por 9 subdimensdes. O modelo ¢ uma derivacdo de estudos
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anteriores, como o Modelo de Lacunas, SERQUAL e SERVPERF (BRADY & CRONIN,
2001).

No estudo de Cunha (2016), que analisava o servi¢co odontoldgico brasileiro, 0s usuarios
dos servicos publicos classificaram as instalacGes fisicas como boas, tendo um alto indice de
aprovacao. O relacionamento com a equipe atendente também foi considerado bom, no entanto,
as pessoas que classificaram tal acdo como ruim atribuiram isto ao mau humor do funcionario.
A fila de espera também € outro fator que influencia em uma percep¢do negativa do servico.
Estes pontos mencionados reforcam o uso do modelo de Brady & Cronin (2001) que avalia

essas caracteristicas por suas dimensdes ou subdimensoes.

Com as dificuldades existentes no setor de satde do Brasil, principalmente no interior
dos estados, este trabalho procura estudar a Estratégia Satde da Familia (ESF) que é conhecida
popularmente como 0s postos de saude, com foco nos servigos situados no interior de
Pernambuco. Para avaliar a percepcdo da qualidade das pessoas que utilizam os servigos de
salde publica da localidade, foi utilizado o modelo de Brady & Cronin (2001). Assim, 0
trabalho busca responder a seguinte questdo: “O que influencia a percepc¢ao da qualidade nos

distritos de Umari e Sitio Aroeiras no interior de Pernambuco? ”.

Os trabalhos em servicos de saude, muitas das vezes estdo voltados para as capitais dos
estados, entdo estudar a populagdo vai permitir que o escopo para a literatura cresca. Nesse
contexto, entender a percepcao dos habitantes das zonas rurais sobre 0s servigos que recebem

é importante para saber se 0s mesmos estao satisfeitos.

1.2 Objetivos

O presente trabalho tem o propdsito de avaliar a percepcao de qualidade dos usuarios
sobre o servi¢o de saude publica nos postos de satde nos distritos de Umari e Sitio Aroeiras no

interior de Pernambuco.

Para alcancar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Determinar que dimensdes da qualidade e subdimensdes possuem maior impacto na
qualidade global;
e Avaliar como as dimensdes da qualidade podem impactar diretamente na percepcéo das

outras dimensoes.



18

1.3 Estrutura do Trabalho

Esta dissertacdo esta dividida em 5 capitulos, o primeiro deles é esta Introdugdo. O
Capitulo 2 é a Fundamentacdo Tedrica e Revisdo Bibliografica, que apresenta uma revisao
sobre a qualidade em servicos, apresenta como € a qualidade nos servicos de salude, a saude
publica do Brasil e 0 Modelo de Brady & Cronin (2001).

O Capitulo 3 delineia os procedimentos metodoldgicos seguidos pela pesquisa em cada
fase, na qual foi definida o tamanho da amostra, uma explanacdo sobre a Modelagem de
Equacdes Estruturais (SEM) e como esta abordagem foi utilizada na pesquisa junto com o
modelo escolhido. O Capitulo 4 apresenta as analises dos resultados da aplicacdo do modelo de
Brady & Cronin (2001) com a modelagem de SEM.

E por fim, o Capitulo 5, apresenta as consideracdes finais do trabalho e indicacGes de

trabalhos futuros na tematica abordada.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo é dedicado para a fundamentacdo teorica e revisdo bibliografica deste
trabalno. O mesmo pretende fornecer informagdes que sustentem a base tedrica para o
desenvolvimento da pesquisa, sendo constituido pelos seguintes topicos: fundamentacao tedrica
da literatura em qualidade de servigos e servicos de saude, situacdo da saude brasileira e do

estado de Pernambuco e apresentacdo do modelo de Brady & Cronin (2001).

2.1 Qualidade em Servigos

A qualidade passou por mudancas ao decorrer das Ultimas 3 décadas, tornando-se uma
ferramenta para melhorar o resultado operacional do servi¢o/produto. O setor de servigo vem
em crescente e alcanca a maior parcela do PIB mundial (OCDE, 2016). A qualidade em servicos
é um tdpico discutido, principalmente pelo fato do cliente ser considerado parte do insumo e
desta forma estar atrelado ao processo do servico. Esta interacdo do cliente com o servigo nem
sempre € positiva e pode acarretar em certas percepg¢des da qualidade enviesadas, visto que é 0
desejo do cliente que estarad no topo e qualquer coisa que lhe desagrade sera encarado como um
ponto negativo (SUNDER, 2016).

Em relagdo a percepcdo da qualidade, é importante distinguir e saber como o0s
consumidores do servigo veem esta parte da organizacdo. Entdo, a intencdo de satisfazer os
desejos do cliente e repeti-lo o0 quanto for necessario € um ponto a ser explorado, pois um cliente
satisfeito voltara a utilizar o servico e, consequentemente, divulga-lo para outras pessoas
(MURTI, DESHPANDE & SRIVASTAVA, 2013).

Os modelos da avaliacdo da qualidade de servicos ndo se limitam, existem diversos
modelos direcionados a diferentes &reas. Alguns modelos sdo considerados hierarquicos, pois
proporcionam diagndésticos aprimorados para entender os atributos especificos de cada
dimensdo. No entanto, a quantidade e o tipo de dimensdes é um assunto debatido nesta area
(HOWAT & ASSAKER, 2013; POLLACK, 2009).

Sumaedi, Yarmen & Bakti (2016) afirma que a construgdo de um modelo de qualidade
que avalie os servi¢os de saude é algo discutido com frequéncia na literatura. Alguns autores
elaboraram modelos especificos multidimensionais de salde, no entanto, 0S mesmos se

mostraram limitados. Ainda falta desenvolvimento nas pesquisas e um aprofundamento na
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escolha das dimensdes e subdimensdes do modelo, o que talvez permita que bons resultados
sejam alcancados.

2.1.1 Modelo SERVQUAL

Segundo o modelo de lacunas (gaps) de Parasuman, Zeithaml, & Berry (1985), a
qualidade deriva do “Paradigma da Desconfirmacéo”, que é baseado na confrontacdo entre as
expectativas do cliente antes da utilizacdo do servigo e o resultado ap0s esta utilizagdo. Essa
desconfirmacdo pode ser positiva (quando o desempenho é superior as expectativas), neutra
(quando o desempenho iguala-se as expectativas) ou negativa (quando o desempenho é abaixo
das expectativas). Os gaps tem o objetivo de medir as inconsisténcias existentes entre a
percepc¢do do usuario de servico e o prestador de servigo. Ao todo sdo 5 gaps. O gap 1 mede a
percepcao gerencial, a forma como a geréncia falha em perceber as expectativas do cliente. O
gap 2 mensura a especificacdo da qualidade do servico, o que ocasiona a falha da geréncia da
qualidade. O gap 3 esta relacionado com a prestacdo do servigo, 0 que ocasiona deficiéncias no
processo produtivo e de entrega do servigo do cliente. O gap 4 diz respeito a comunicacao
externa com o mercado, 0 que levou a promessas ndo atendidas. E por fim, o gap 5 analisa a
qualidade percebida pelo cliente, as diferencas entre o servico esperado e o servico que de fato

é prestado. A Figura 2.1 abaixo ilustra 0 modelo de gaps.

Figura 2.1 — Modelo de lacunas (gaps)
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Fonte: Adaptado de Parasuman, Zeithmal & Berry (1985)
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O estudo de Parasuman, Zeithmal & Berry (1985) foi uma derivagdo do que ja era
discutido por Gronroos (1984). Em outro estudo, Parasuman, Zeithmal & Berry (1988) deram
origem a escala SERVQUAL, que inicialmente era composta por 10 dimensdes (Tangiveis,
Confiabilidade, Presteza, Competéncia, Cortesia, Credibilidade, Seguranca, Acessibilidade,
Comunicacdo e Compreensao do cliente) e que depois de alguns testes, acabou ficando apenas
com 5 dimensdes (Tangiveis, Credibilidade, Capacidade de Resposta, Seguranca e Empatia).

O modelo SERVQUAL proposto por Parasuman, Zeithaml & Berry (1988) tem como
objetivo medir a qualidade por meio da comparagédo entre a expectativa antes da compra e as
percepcOes apos 0 uso do servigo, neste caso € aplicado um questionario com 44 perguntas, 22
antes e 22 depois da utilizacdo do servico. O modelo SERVQUAL parte do gap 5 apresentado
no modelo de lacunas (gaps) dos mesmos autores em 1985, no qual o gap 5 busca mensurar a
diferengca entre o servico esperado e o servico prestado. O modelo SERVQUAL sera

apresentado na Figura 2.2 abaixo.

Figura 2.2 — Modelo SERVQUAL
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Fonte: Adaptado de Brady & Cronin (2001)

2.1.2 Modelo SERVPERF

Cronin & Taylor (1992) acharam inadequados os resultados encontrados por
Parasuman, Zeithaml & Berry (1988), visto que uma empresa deve sempre partir da premissa
que o consumidor tem a maior expectativa, ou seja, que espera um servico perfeito. Assim, 0s
autores desenvolveram outro modelo, o SERVPERF que avalia somente as percepgOes do
servico, aplicando as 22 questdes sobre o servico recebido. Os primeiros resultados dos autores
foram positivos e demonstraram que 0 modelo se aproximava em resultados perto do que era

discutido na literatura em relagéo a satisfagéo dos clientes.

O SERVPERF consegue explicar as variagdes do servico com uma precisdo mais
apurada, se comparado ao SERVQUAL. No estudo de Adil, Ghaswyneh & Albkour (2013), no
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qual os autores fizeram uma comparacao entre 0s dois modelos para a qualidade de marketing,
foi possivel perceber que 0 SERVPERF se mostrou superior na realidade estudada, visto que

reduziu o nimero de variaveis a serem explicadas e gerou respostas imparciais.

No entanto, para cada contexto analisado, os resultados serdo diferentes. Na avaliacédo
da qualidade de servigos moveis, 0 SERVPERF ndo se mostrou totalmente eficiente para analise
e entre as suas 5 dimensdes, somente 2 dimensdes se mostraram relevantes para este ambiente
(HODOVIC, KALAJDZIC & IMSIRPASIC, 2017). Desta forma, tanto o SERVQUAL, como
0 SERVPERF séo Uteis na medicdo da qualidade de diferentes areas. Mas, outro modelo adquire

destague, 0 modelo de Analise Hierarquica de Brady & Cronin (2001).

2.1.3 Andlise Hierarquica de Servicos

A Andlise Hierarquica de Servigos proposta por Brady & Cronin (2001), surgiu da
indeterminacdo da literatura em relacdo a qual modelo de medicao da percepcdo da qualidade
utilizar para as mesmas areas de servicos. Os autores buscavam criar um modelo que permitisse
fazer uma analise a partir de agregaces, ou seja, avaliar os diferentes desempenhos do servigo
em cada nivel, que neste caso sdo as dimensdes e subdimensdes, a fim de se obter uma avaliagédo

da qualidade global.

Mesmo com varios avancos, ainda ndo é possivel ter um modelo da avaliacdo da
qualidade de servicos que seja aceito pela maioria dos pesquisadores. O modelo de Anélise
Hierarquica de Servicos desenvolvido por Brady & Cronin (2001) € um dos mais utilizados,
porém ndo é unanime para todos os setores de servico, pois as dimensdes da qualidade podem
diferir dependendo do tipo do servico. Este modelo pode ser considerado como um preditor de
satisfacdo e lealdade (POLLACK, 2009).

Sumaedi, Yarmen & Bakti (2016) usaram a Andlise Hierarquica de Brady & Cronin
(2001) para medir a qualidade do servi¢co de salde e obtiveram resultados expressivos. A
pesquisa confirmou que o modelo se adequa bem na medicdo da qualidade de servicos de satde
e as 3 dimensdes propostas (qualidade de interacdo, qualidade de ambiente e qualidade de
resultado) foram aceitas no contexto estudado, assim como as 9 subdimensfes (atitude,
comportamento, expertise, condi¢des ambientais, design, fatores sociais, tempo de espera,

tangiveis e valéncia).
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2.2 Qualidade em Servigos de Saude

O setor de saude enfrenta desafios e mudancas sem precedentes em termos de
tecnologia, infraestrutura e profissionais, 0 que gera uma grande competi¢éo entre as unidades
de servicos, sejam elas privadas ou publicas. Portanto, o setor ndo consegue se sustentar apenas
com a disponibilidade dos servigos relacionados a resolver problemas de saude, o0s
consumidores desejam seu proprio envolvimento no processo para sentirem-se satisfeitos.
Logo, os cuidados a salude devem ser realizados em todas as facetas na qual o setor estd
disponivel. Visto isso, compreende-se melhor a importancia da avaliacdo da qualidade em
diversos aspectos nos servicos de satde (YE et al., 2015; CHARAL & KUMARI, 2010).

A qualidade dos servigos de satde é um fator importante para os resultados de um centro
de salde. A percepcao desta qualidade afeta o cliente diretamente na escolha do local a se tratar.
Alguns autores defendem a importancia da qualidade nos servi¢os de salde como parte da
estratégia, pois este setor atrai a atencao dos clientes, pesquisadores e gerentes da area. Murti,
Deshpande & Srivastava, (2013) e Leonard & Masatu (2005) ainda expdem a transi¢do do setor

de satde de um mercado vendedor para um mercado comprador.

Charal & Kumari (2010) enfatizam que as organizagfes publicas de salde nos paises
em desenvolvimento sdo limitadas quanto a sua capacidade de fornecer servigos de salde com
qualidade. O desenvolvimento de estratégias baseadas nos itens de salde torna-se, entdo,
fundamentais na construcdao de um servico de qualidade que possa atender as expectativas da
populacdo e na melhoria da forma depreciativa pela qual a satde pablica desses paises € vista.
Charal & Kumari (2010) ainda propuseram dois modelos diferentes para medir a qualidade nos
servicos de saude publico. No primeiro modelo, os efeitos diretos das dimensdes qualidade de
interacdo e qualidade do ambiente fisico sdo medidos. J& no segundo modelo, sdo medidos o
efeito da qualidade de interacdo e qualidade do ambiente fisico por meio da qualidade do
resultado.

Com medidas precisas da qualidade dos servicos de saude é possivel que 0s
pesquisadores comparem e contrastem diferentes sistemas, desempenhos, valor do treinamento
e compreensdo dos comportamentos dos clientes do servigo. No entanto, medir a qualidade

diretamente € impossivel, sendo assim, a op¢do mais comum é a medi¢do da qualidade
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indiretamente, por intermédio de insumos e caracteristicas encontradas durante o processo
(LEONARD & MASATU, 2005).

Cunha et al. (2016) realgam que a percepcao do usuério de servicos de salde publicos
é uma ferramenta fundamental para que possiveis melhorias do servi¢o sejam promovidas. Os
usuarios do servico fazem parte do resultado final oferecido, entéo sua inclusdo nas discussoes
sobre os aspectos da qualidade do servigo e, consequentemente, na qualidade de vida deve ser

tratada como uma agao comum.

2.3 Saude Publica no Brasil

A saude publica no Brasil obteve varios avancos durantes os anos, e grande parte desses
avancos foram impulsionados pelas Conferéncias Nacionais de Saude. A 1% Conferéncia
Nacional de Saude teve foco na defesa sanitaria, assisténcia social e protecdo da maternidade.
A (ltima, a 15% da histéria do pais, teve foco na qualidade dos servicos ofertados aos usuarios,
no qual o propdsito foi reafirmar a importancia de ofertar servigos com qualidade, onde
engloba-se a rapidez e os aspectos fisicos. Durante as conferéncias, a satde foi colocada como
um Direito, sendo de responsabilidade de cada Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Cada Estado é responsavel por promover as suas politicas de satde, visando garantir
servicos de saude iguais para todos os usuarios, garantindo que nao haja diferenca entre as areas
urbanas e rurais. As estratégias de salde, neste caso, sdo regionais, e 0 proposito é levar servigos
de qualidade para os usuarios dos servicos, seja nos niveis basicos de saude ou nos
especializados (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No estado de Pernambuco, o governo é responsavel por coordenar a expansdo de
projetos, implementar e qualificar o trabalho responsavel pelos cuidados primarios dos usuarios
dos servicos de saude, realizar supervisdes, cursos e oficinas, envolvendo todos os profissionais
das mais variadas areas e monitorizar a utilizacdo dos recursos transferidos para saude
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2016).

O Plano Estadual de Saude (PES) € especifico para cada estado, sendo programado para
4 anos, no entanto, cada ano tem as suas proprias metas e acdes para serem realizadas. Em
Pernambuco, o ano de 2017 tem como diretrizes: fortalecer a atencdo priméaria dos cuidados

com os usuarios de servicos publicos, desenvolver e aperfei¢oar 0 acesso regionalizado as a¢oes
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de média e alta complexidade, fortalecer a politica de assisténcia farmacéutica, desenvolver
acOes estratégicas de vigilancia em salde, qualificar e inovar os processos de governanca e
ampliar os investimentos em satide (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2017).

Antes da criacdo do SUS, apenas 30 milhdes de brasileiros possuiam acesso aos servicos
publicos de saude no Brasil. Com a criagdo do sistema de saude, esse nimero subiu para 150
milhdes. O SUS foi introduzido no pais quando os servigos privados de salde cresciam
desordenadamente, e o publico estava sendo privatizado em blocos (PAIM et al., 2011).

O Sistema Unico de Satide ¢ a principal fonte de cuidados médicos para a populagio
brasileira, estando presente em todos 0s niveis, e tendo a sua disposicao seus proprios servigos
publicos, hospitais universitarios e até servicos privados, que atuam como complemento para
0s servigos publicos. Atualmente, o SUS possui cerca de 280 mil instituicdes que prestam
servicos para o sistema publico de salde, e destes, 200 mil instituicbes sdo servicos
complementadores privados (SANTOS & ALVES, 2016).

O sistema de salde brasileiro possui niveis hierarquicos para os servicos ofertados e
acOes oferecidas, 0 que orienta 0 acesso ao servico por meio dos fluxos de assisténcia. A porta
de entrada nos servicos ofertados pelo SUS sao os postos de saude com foco na Estratégia Saude
da Familia (SANTOS & ALVES, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma estratégia do SUS, voltada para responder
regionalmente as necessidades de salde de uma populacdo integrando as agdes curativas e
preventivas, de forma continua e sistematizada. A APS busca prevenir as doengas, promover e
fazer a manutencdo da salde por meio de uma prestacdo de servico centrada no usuario que
necessita de cuidados médicos e no ambiente que ele esta inserido. A APS é a responsavel por
apresentar as equipes da Estratégia Saude da Familia para os usuarios do servico
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2016).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi lancado em 1994 e tinha o proposito de levar
médicos, enfermeiros e agentes comunitarios para as areas mais pobres do pais (AQUINO,
OLIVEIRA & BARRETO, 2009). Anos depois, 0 nome PSF foi substituido por Estratégia
Saude da Familia (ESF), que visa englobar e reorganizar os servicos de aten¢éo basica de satde
do pais. As equipes do ESF sdo compostas por no minimo: médico generalista, enfermeiro

generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios. A média de pessoas pela



26

qual cada equipe do ESF deve ser responsavel gira em torno de 3000 pessoas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Gongalves et al. (2016) realizaram um estudo no sistema ambulatorial da satde publica
em Porto Alegre — RS e obtiveram como resultados que caracteristicas sociais e demogréficas,
principalmente relacionadas a etnia ndo branca e grau menor de escolaridade indicam que as
desigualdades influenciam no desempenho dos resultados de satde. Muitos usuérios relataram
dificuldades para serem atendidos na APS, o que fazia com que 0s servigcos de emergéncia
hospitalar atuassem independente da APS. Assim, 0s usuérios dos servigos precisam de

locomover para buscar atendimento em outros niveis de assisténcia.

Com a atual situacdo financeira do pais, 0 SUS enfrenta grandes dificuldades em relacdo
a sua sustentabilidade, no que diz respeito a financiamento e judicializacdo da saude. Esses
fatores, associados a falta de qualificacdo de profissionais e treinamento, o desafio de assumir
a lideranca para permitir que a populacdo envelheca com qualidade, o aumento dos niveis de
violéncia e dos acidentes de transito, corroboram para o agravante da falta de planejamento na
salde publica do Brasil (SANTOS & ALVES, 2016).

Para enfrentar os desafios do sistema de salde brasileiro e transpor as dificuldades, é
necessario que haja um apoio politico fortalecido, para que o financiamento possa ser
reestruturado e os papéis do setor publico e privado dentro do sistema sejam redefinidos e
alinhados (PAIM et al., 2011).

Em Pernambuco, a distribuicdo das despesas com salde ndo sdo uniformes, sendo em
sua maioria bem abaixo das médias brasileiras. Tanto as despesas per capita com saude quanto
o0 percentual de crescimento no estado ndo sdo distribuidos uniformemente entre as regides,
sendo entdo, irregular entre municipios de uma mesma regido (ESPIRITO SANTO,
FERNANDO & BEZERRA, 2012).

Apols mais de duas décadas de existéncia, 0 SUS se consolidou como uma ruptura
radical no sistema de salde publico que eram ofertados pelo pais, sendo um modelo de saude
publica muito bem estruturado, com o objetivo de permitir acesso aos usuarios de todas as areas
do pais. No entanto, os limites ao acesso ocorrem em todos os niveis, desde as portas de entrada
até os servicos especializados e de alta complexidade. Muito ainda deve ser feito para que 0s
cuidados ofertados pelo pais se equipare aos cuidados mundiais. Um dos desafios do SUS ¢ a
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necessidade de atender a qualidade desejada pelos usuérios dos servigos de salde e 0 acesso
aos servicos de atengdo basica (BARBIANI et al., 2014).

Para atender a tarefa de planejamento do SUS, estabelecendo prioridades e alocando 0s
recursos de forma eficiente para a atencdo primaria, os centros de salde necessitam da
experiéncia de fornecedores e da identificacdo da percepcdo da qualidade dos usuarios do
servigo. Assim, os profissionais e gestores precisam ser bem informados, para que desta forma,
0s servicos de saude possam ser ofertados com a qualidade esperada pelos usuérios (CAMPOS,
NEGROMONTE FILHO & CASTRO, 2017).

Campos, Negromonte Filho & Castro (2017) avaliaram os servigos de salde de clinicas
publicas de atendimento basico em Natal — RN. Como resultado, os autores perceberam que 0s
provedores do servico publico atribuem baixa expectativa aos usuarios dos servicos, enquanto
0s usuarios demonstraram que possuem expectativas elevadas, desta forma existe lacunas em
relacdo ao que o provedor de salde publica e os usuarios dos servigcos pensam. Essa lacuna
mostra que o setor publico no Brasil, principalmente o SUS ainda necessita trabalhar no

planejamento com base nas expectativas dos seus USUArios.

2.4 Modelo de Brady & Cronin (2001)

Diante da discordancia existente quanto a determinacdo de um modelo unanime, Brady
& Cronin (2001) propuseram com base nos estudos anteriores um modelo hierarquico e
multidimensional composto por dimensdes primarias que influenciam a qualidade do servico,
que por sua vez sdo influenciadas por subdimensdes. Para definicdo das dimensbes primarias,
foram utilizadas como base as dimensbes propostas por Rust & Oliver (1994): interacéo,

ambiente do servico e resultado. A Figura 2.3 ilustra 0 modelo de Rust & Oliver (1994).



Figura 2.3 - Modelo de Qualidade Rust & Oliver (1994)
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Ja a percepcdo da qualidade como multidimensional (varios niveis) foi influenciada pelo
trabalho de Dabholkar, Thorpe & Rentz (1996). A Figura 2.4 ilustra 0 modelo hierarquico de

varios niveis, expondo as dimensdes e subdimensoes.

Figura 2.4 — Modelo hier&rquico de varios niveis
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O modelo de Brady & Cronin (2001) é composto por 3 dimensdes primarias da

qualidade do servico que por sua vez possuem 3 subdimensdes cada. Através da avaliacdo das

subdimensodes, os clientes irdo formar suas percepgdes que serdo utilizadas para julgar a

qualidade global do servico oferecido. Ou seja, a sequéncia das percepcOes desencadeard no

nivel de qualidade que o cliente percebe ao fim do servigo.
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As mudancas que os autores realizaram quando ha uma comparacdo do modelo de Brady
& Cronin (2001) com os modelos anteriores séo claras. Alguns pontos considerados como
dimensdo no modelo SERVQUAL, passou a ser visto como subdimensdo no modelo de Brady
& Cronin (2001). Assim, foram formadas as dimensdes primarias: qualidade de interagéo,
qualidade do ambiente e qualidade do resultado. Na qualidade de interacédo, as subdimensdes
sdo: atitude, expertise e comportamento. Na qualidade do ambiente as subdimensdes estdo
classificadas em: condicGes do ambiente, design e fatores sociais. Ja a qualidade do resultado é
formada pelas seguintes subdimens@es: tempo de espera, elementos tangiveis e valéncia. A
Figura 2.5 representa 0 modelo de Brady & Cronin (2001) com as suas respectivas dimensdes

e subdimensoes.

Figura 2.5 — Modelo de qualidade em servicos Brady & Cronin (2001)*
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O estudo de Brady & Cronin (2001) foi realizado em 4 setores de servicos, sdo eles:
fastfood, desenvolvimento de fotografia, parques de diversdo e limpeza a seco. A escolha dos
servicos ocorreu devido as caracteristicas particulares de cada servigco, no qual 0os mesmos
permitem: (1) avaliagdo dos clientes quanto a interagdo com funcionarios, o ambiente fisico e
o0 resultado; (2) s&o um conjunto de prestadores de servigos; e (3) sdo semelhantes a outras
empresas de servicos utilizadas em pesquisas anteriores. Os autores buscaram seguir a mesma
linha dos seus influenciadores para que seu trabalho ndo fosse refutado.

Para validar o modelo conceitual, Brady & Cronin (2001) testaram varias hipoteses, no

qual, as mesmas estdo relacionadas com cada dimenséo e subdimensdo pré-selecionadas. Para



30

a dimensdo de qualidade de interacdo, que trata das rela¢des construidas ao longo do servigo
foi elencada a seguinte hipotese:

H1: As percepgdes a respeito da qualidade de interagdo do servigo influenciam diretamente a

percepcao da qualidade global do servico.

Esta primeira hipdtese esta relacionada com a forma como o contato entre o prestador
de servico e o consumidor acontece. Esta hipdtese foi sustentada pelo estudo de Bitner (1990)
que assume que as atitudes e comportamentos dos empregados influenciam diretamente a

percepcédo de qualidade dos consumidores.

H2: As percepces a respeito das atitudes dos empregados influenciam diretamente a qualidade
de interagdo do servico.

H3: As percepcdes a respeito do comportamento dos empregados influenciam diretamente a
qualidade de interacdo do servico.

H4: As percepcdes a respeito do grau de conhecimento especializado (expertise) dos

empregados influenciam diretamente a qualidade de interacao do servico.

As subdimensdes para a qualidade de interacdo: atitude, comportamento e expertise,
foram sustentadas por outros estudos. Czepiel (1990) especifica que a atitude, comportamento

e a habilidade dos funcionarios irdo interferir na qualidade final do servigo prestado.

Para a qualidade de ambiente que aborda o aspecto fisico do servi¢co, formulou-se a

seguinte hipotese:

H5: As percepgdes a respeito da qualidade do ambiente fisico influenciam diretamente a
qualidade global do servico.

Essa dimenséo foi suportada pelo estudo de Mc Alexander, Kaldenberg & Koening
(1994), que obtiveram resultados parecidos em seus trabalhos, no qual a visdo do ambiente

influencia o bem estar que o consumidor possui na prestacédo do servico.

H6: As percepcles a respeito das condi¢bes ambientais influenciam diretamente a qualidade do

ambiente do servigo.
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H7: As percepcOes a respeito das instalacbes do ambiente fisico influenciam diretamente a
qualidade do ambiente do servigo.

H8: As percepcdes a respeito das condic¢des sociais das instalagdes influenciam diretamente a

qualidade do ambiente do servigo.

O estudo de Baker (1986) conseguiu encontrar o fator social como influenciador do
ambiente, desta forma, suporta o proposto por Brady & Cronin (2001). As condicdes
ambientais, que estdo relacionadas com os sentidos presenciados dentro do servico tiveram sua

afirmacéo de importancia no estudo de Bitner (1990).

Para a qualidade do resultado, que trata da avaliacdo do servico que foi entregue ao
cliente foi formulada a seguinte hipétese:

H9: As percepg0es a respeito da qualidade do resultado influenciam diretamente a qualidade
global do servigo.

A importancia da qualidade de resultado como uma forma de avaliar o que foi entregue
ao consumidor pode ser observada nos estudos de Gronroos (1984) e de Mc Alexander,
Kaldenberg & Koening (1994). As hipoteses para as subdimensdes da qualidade de resultado

sdo as seguintes:

H10: As percepgOes a respeito do tempo de espera influenciam diretamente a qualidade de
resultado do servigo.

H11: As percepcdes a respeito dos elementos tangiveis influenciam diretamente a qualidade de
resultado do servico.

H12: As percepcdes a respeito do resultado da experiéncia influenciam diretamente a qualidade

de resultado do servico.

As subdimensdes tempo de espera, elementos tangiveis e resultado da experiéncia sao
suportadas por alguns estudos. Martinez Caro & Martinez Garcia (2008) reforcam a
importancia do tempo de espera para o consumidor. Os elementos tangiveis, assim como

resultado de experiéncia foram discutidos no trabalho de Zeithaml, Parasuman & Berry (1985).

Os resultados de Brady & Cronin (2001) apresentaram uma divergéncia quanto a

subdimensao tempo de espera entre o restaurante fastfood estudado e os demais servigos. Os
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autores atribuem esta diferenca ao sistema de enfileiramento presente neste tipo especifico de
servigo. Este tempo de espera acaba nédo influenciando apenas a qualidade do resultado, mas
também as expectativas de desempenho do funcionario. Desta forma, a qualidade do resultado
estaria associada a qualidade de interacdo. A Figura 2.6 ilustra esta relacdo entre as dimensdes

do modelo.

Figura 2.6 — Modelo final de Brady & Cronin (2001)
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Fonte: Adaptado de Brady & Cronin (2001)

Para Chahal & Kumari (2010), o modelo hierarquico de Brady & Cronin (2001)
necessita ser modificado para tornar-se apto a diferentes cenérios, visto as amplas diferencas
do setor de servico. Os autores ja citavam esta necessidade de modificagdes em seu trabalho de
2001.

Martinez Caro & Martinez Garcia (2008) propuseram um modelo multidimensional e
hierarquico que tinha o propdsito de tratar a qualidade de servico de uma agéncia de viagens
como uma construcdo de terceira ordem composta por dimensdes e subdimensoes, focando nas
dimensoes: interacdo pessoal, ambiente fisico e resultado, diferenciando-se apenas do modelo

original de Brady & Cronin (2001) na construcdo das subdimensdes.

O estudo de Al-Hubaishi, Ahmad & Hussain (2017) tinha foco nas relagcdes moveis e de
telecomunicacgédo do governo, com o objetivo de analisar quais dimensdes propostas por Brady
& Cronin (2001) se mostravam suficientes para este servico, acrescentando outros construtos
como dimensdes. Os autores concluiram que na realidade estudada, séo relevantes as dimensdes
qualidade de interacéo, qualidade de informacdo, qualidade do ambiente, qualidade do sistema,

qualidade da rede e qualidade do resultado. Assim, as subdimensdes foram retiradas e as
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dimensdes encontradas foram usadas para compor um novo modelo, apto para analisar 0s

servigos moveis de governos.

Sumaedi, Yarmen & Bakti (2016) realizaram mudancas no modelo de Brady & Cronin
(2001), adaptando-o para avaliar pequenos servicos de salde. Os resultados dos autores
demonstraram que as dimensdes propostas (mesmas do modelo original), sdo aptas para a
avaliacdo dos servicos de satde que foram estudados. As subdimensdes modificadas, que no
trabalho deles foram propostas apenas 8 (tempo de espera, medicina, eficacia, interacdo suave,
expertise, interacdo dificil, condi¢cdes dos equipamentos e condi¢cdes ambientais), também se

comprovaram significantes.

2.5 Considerac6es sobre o Capitulo

Nesse capitulo foi realizada uma fundamentacdo tedrica e revisdo bibliografica das
teméaticas necessarias para abordagem do tema estudado. Desta forma, foi visto a
conceitualizacdo de qualidade em servigos, 0s modelos para avaliar a qualidade dos servigos, a
qualidade em servicos de saude, o servico de satde publica no Brasil e uma abordagem do

modelo hierarquico e multidimensional de Brady & Cronin (2001).

Baseada nas hipoteses propostas para avaliacdo da qualidade de servigcos a partir do
estudo de Brady & Cronin (2001), esta dissertacdo tem as seguintes hipéteses apresentadas na
Tabela 2.1:
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Tabela 2.1 — Hipoteses do Estudo

Hipdteses do Estudo

H1 As percepgdes sobre qualidade de interagdo influenciam diretamente a percepcdo sobre a qualidade
global do servico dos postos de sadde.

H2 As percepgdes a respeito das atitudes dos funcionarios dos postos de satde influenciam diretamente a
qualidade de interacdo do servigco dos postos de salde.

H3 | As percepgdes a respeito do comportamento dos funcionarios dos postos de salde influenciam
diretamente a qualidade de interagdo do servigo dos postos de salde.

H4 | As percepcdes a respeito do grau de conhecimento dos funcionarios dos postos de saide influenciam
diretamente a qualidade de interacdo do servi¢o do posto de saude.

H5 | As percepgdes sobre qualidade do ambiente influenciam diretamente a percepgdo sobre a qualidade
global do servico dos postos de sadde.

H6 As percepcles a respeito das condigdes ambientais dos postos de salde influenciam diretamente a
qualidade do ambiente do servico dos postos de salde.

H7 As percepc0es a respeito das instalagdes fisicas dos postos de satde influenciam diretamente a qualidade
do ambiente do servico dos postos de salde.

H8 As percepc0es a respeito das condigdes sociais dos postos de sadde influenciam diretamente a qualidade
do ambiente do servico dos postos de saude.

H9 As percepcOes sobre qualidade de resultado influenciam diretamente a percepcao sobre a qualidade
global do servico dos postos de salde.

H10 | As percepces a respeito do tempo de espera dos postos de salde influenciam diretamente a qualidade
de resultado do servigo dos postos de salde.

H11 | As percepcles a respeito dos elementos tangiveis dos postos de salde influenciam diretamente a
qualidade de resultado do servigo dos postos de saude.

H12 | As percepces a respeito do resultado da experiéncia nos postos de satde influenciam diretamente a

qualidade de resultado do servigo dos postos de saudde.

Fonte: Esta Pesquisa (2017)

No capitulo seguinte serdo apresentados os procedimentos metodolégicos seguidos pela

pesquisa e 0 metodo escolhido para a analise dos resultados. Pretende-se mostrar as etapas

seguidas na pesquisa, além de explicar como foi feita a definicdo da amostra e realizar uma

especificacdo do modelo utilizado para anélise.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este topico visa explicar as etapas seguidas no trabalho, desde a definicdo da amostra,
coleta de dados e a andlise dos resultados. Assim, o capitulo apresenta as seguintes etapas: tipo
de pesquisa (método, abordagem), definicdo da amostra (quantidade da populagdo estudada), a
modelagem de equacOes estruturais, especificacdo do modelo de analise utilizado, aspectos

éticos da pesquisa e as considerac6es sobre o capitulo.

3.1 Tipo de Pesquisa

Segundo Cervo, Bervian & Da Silva (2007), o método € caracterizado pela ordem das
etapas dos diferentes processos que se fazem necessario para obtencdo do resultado desejado.
Para definicdo do método é preciso a definicdo do objeto da pesquisa. Neste trabalho foi feito
0 uso do método da deducdo, visto que a pesquisa parte de uma verdade universal na avaliacdo
dos servicos de saude para uma verdade restrita na avaliacdo dos servicos de postos de salde
nos distritos de Umari e Sitio Aroeiras no interior de Pernambuco.

A pesquisa cientifica busca conhecer um ou mais assuntos profundamente, focando em
todos os seus aspectos, sendo classificada em diferentes tipos. Essa pesquisa € classificada
como Descritiva, pois visa descrever as percepcdes sobre a qualidade da saude publica da
populacdo estudada e estabelecer relacdo entre as variaveis encontradas. As pesquisas
descritivas caracterizam-se pelo uso de questionarios na coleta de dados e observacGes
sistémicas, sendo nomeada como pesquisa de levantamento quanto aos procedimentos técnicos
(PRODANOV & FREITAS, 2013).

Esta pesquisa pode ser considerada quantitativa, posto que uma das caracteristicas deste
tipo de pesquisa é apontar a frequéncia e intensidade de um determinado grupo ou populacéo.
Para este tipo de abordagem é utilizado comumente questionarios e perguntas objetivas
(MIGUEL et al., 2012).

A coleta de dados tem diversas acdes pré-definidas que devem ser seguidas, como: a
determinacdo da populagdo a ser estudada, a elaboracdo do instrumento de coleta, a
programacéo da coleta e os tipos de dados gerados pela coleta (CERVO, BERVIAN & DA
SILVA, 2007). Esta pesquisa tem como foco a popula¢do do interior de Pernambuco, mais
precisamente da cidade de Bom Jardim. O estudo foi realizado com os habitantes dos distritos
de Umari e do Sitio Aroeiras. A escolha da populagdo foi por conveniéncia.
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Como a pesquisa é um levantamento de dados e existe uma interrogagdo quanto ao
assunto a estudar, para a coleta de dados foi feito 0 uso de um questionario, visto que permite
a medicdo com exatiddo do que se deseja estudar, além de ser aplicado para amostras grandes
(CERVO, BERVIAN & DA SILVA, 2007; MIGUEL et al., 2012; PRODANOQOV & FREITAS,
2013). O instrumento de coleta foi elaborado com base na revisdo bibliogréfica do trabalho,
tendo foco no modelo desenvolvido por Brady & Cronin (2001). Logo ap6s a tabulagdo e
organizacdo dos dados foi utilizada a Modelagem de Equacg6es Estruturais (SEM) para medir

as relagdes das variaveis.

A pesquisa seguiu a ordem apresentada na Figura 3.1 abaixo.

Figura 3.1 — Estrutura metodoldgica desta pesquisa
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Fonte: Esta Pesquisa (2017)

Como visto na Figura 3.1, a pesquisa contou com 3 etapas, sendo elas: revisao
bibliografica, aplicacdo da metodologia e analise dos resultados. Na etapa da revisdo

bibliografica, o estudo centrou nas descobertas existentes sobre os assuntos abordados, fazendo
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um retrospecto da qualidade de servicos, da qualidade de servi¢os no setor da satde, da satde
publica no Brasil e na modelagem de equagdes estruturais.

Na segunda etapa, foi definida a populacdo a ser estudada, seguida do tamanho da
amostra. Na sequéncia foi construido o questionario com base na revisao bibliografica e no
modelo de Brady & Cronin (2001). Logo ap06s a construgdo do instrumento de coleta, foi feito
um pré-teste do modelo que teve por intuito verificar a compreensdo e exatiddo do questionario.

Nesta etapa também foi feita a coleta de dados.

Por fim, na terceira etapa foi realizada uma caracterizacdo da amostra, na qual foi
observada a linearidade e singularidades da populacdo estudada. Logo ap6s, foi executada a
aplicacdo dos dados obtidos na SEM, onde foi possivel obter as relacdes entre as variaveis e
um panorama geral da percepcdo da qualidade. Nesta etapa também houve testes das
correlagfes das varidveis dependentes e independentes, com o intuito de medir até onde uma
variavel influencia a outra. Desta forma, ao fim da terceira etapa ocorreram as conclusdes gerais
sobre as percepcOes da analise dos dados obtidos e a defini¢do da percepcao da qualidade nos

postos de saude dos dois distritos estudados.

3.2 Definicdo da Amostra

Para definir a amostra, foram utilizados como base os dados da Secretéria Estadual de
Saude (2016), que especificam que a cidade de Bom Jardim possui 7 postos de salde para
comportar um quantitativo populacional de 38.976 habitantes. Desses 7 postos de saude
espalhados pela cidade, o estudo teve foco em 2 postos de salde, que juntos atendem cerca de

1200 pessoas por més, entre atendimento basico, como curativos a méedicos especialistas.

Trés fatores influenciaram na escolha dos 2 postos de saide foco da pesquisa, foram
eles: a possibilidade de acessibilidade para a coleta de dados, a proximidade entre os 2 postos
de saude e o fato de ambos os postos se localizarem distante do centro da cidade, o que leva a
considerar que as pessoas que os utilizam realmente s&o as que necessitam deste servico e
consequentemente permitiria resultados pertinentes ao analisar a percepcéo dos reais usuarios

do servigo.

Barbetta (2011) realiza um célculo inicial para obtencéo do tamanho minimo da amostra

(n), o célculo estd demonstrado na Equagéo 3.1:
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n 1 n 1 (3.1)

0=——
Eg 0,052

Sendo:

N = Tamanho da populagédo

n = Tamanho da amostra

n, = Primeira aproximacao para o tamanho da amostra, e
E, = Erro amostral toleravel

Caso a populacdo seja muito grande (vinte vezes o valor calculado em n,), entdo (n,)
pode ser adotado como tamanho da amostra. Caso contrario, serd necessario fazer uso da
equacdo 3.2, para determinar o tamanho minimo da amostra (n), calculado na equagéo 3.1:

N.n 1200.400
n= 20 __, = 2049 _ 300 (3.2)
N+ng 1200+400

Para determinacdo da amostra utilizou-se as equag6es da amostra aleatdria simples com
grau de confianca de 95% e o de 5%. Levando em consideragdo a populagdo atendida por més
nos postos de salde que s&o o foco da pesquisa (1200), tem-se como resultado final o tamanho
da amostra de 300 respondentes.

Hair et al. (2009) explicitam que para utilizacdo de Equacbes Estruturais é preciso no
minimo 150 respondentes, desta forma o tamanho da amostra encontrado através da equacéo

validaria o uso do tipo de modelagem.

A pesquisa foi realizada com usuarios dos servigos de salde prestados nos postos, nos
distritos de Umari e Sitio Aroeiras, localizados na cidade de Bom Jardim — Pernambuco. Os
participantes da pesquisa foram os moradores com idade superior a 18 anos destas localidades,

exclusivamente.

O critério de inclusdo para esta pesquisa é que os participantes deviam ser moradores
dos distritos citados, fazer uso dos servicos publicos de satude da localidade, ser maior de idade
ou emancipado. Foram excluidas pessoas que ndo fazem uso dos servi¢os do posto de salde a

pelo menos 1 ano.
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3.2.1 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada atraves de um questionario baseado no modelo de Brady
& Cronin (2001) que esta apresentado no Apéndice 1, e neste deveria-se responder as questdes
por todos os participantes seguindo a escala de mensuracdo Likert, na qual, 1 = discordo
totalmente; 2 = mais discordo do que concordo; 3 = ndo concordo e nem discordo; 4 = mais

concordo do que discordo; e 5 = concordo totalmente.

O questionario proposto por Brady e Cronin (2001) foi adaptado neste trabalho para os
dois postos de saude e uma questdo foi adicionada na subdimenséo Fatores Sociais. Antes da
aplicacdo do questionério foi realizado um pré-teste para validar as alteracGes realizadas no
questionario original. O pré-teste foi aplicado em 4 usuérios de postos de saude e nessa etapa
foi possivel perceber que a questdo 21 ndo era bem compreendida pelos respondentes e desta

forma, a mesma foi modificada para o questionario final.

A questdo 21, anteriormente estava descrita da seguinte forma: “Vocé acredita que a
presenga de outros pacientes influencia a sua percepgao sobre a prestagdo de um bom servigo™.
Logo apds o pré-teste, a questdo foi reformulada da seguinte maneira: “VVocé acredita que a

presenca de varios pacientes nao afeta a prestacdo de um bom servigo”.

O questionario final impresso foi aplicado pela pesquisadora, mas a mesma se manteve
isenta e ndo interferiu em momento algum nas respostas dos respondentes. A pesquisadora s6

interferiu no caso de ddvidas dos respondentes quanto ao contetido das questdes.

Dos 300 elementos inicialmente estimados para a amostra, conseguiu-se obter 271
respostas. Houve problemas na coleta de dados, pois algumas pessoas se negaram a responder

0 questionario, visto que ndo se acharam aptas.
3.3 Aspectos Eticos

Conforme a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadude exigida pelo Comité de
Etica de Pesquisa, os Aspectos Eticos de riscos e beneficios estdo mencionados abaixo:

e Riscos: O questionario podera expor os participantes a uma leve fadiga, a um

desconforto pelo tempo gasto nas questdes e constrangimento a responder algumas das
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perguntas. Portanto, para minimizar esta probabilidade de riscos, o questionario foi
aplicado individualmente, em local reservado e ambiente agradavel.

e Beneficios: Com a pesquisa espera-se obter a percep¢do dos construtos que mais
influenciam a qualidade para a populagéo estudada. Assim como demonstrar quais as
dimens@es que mais influenciam uma percepc¢éo positiva e/ou uma percepc¢ao negativa.
Desta forma, sera possivel perceber quais aces sdo necessarias para estratégias futuras

nesta aérea.

A pesquisadora declara que os dados utilizados nesta pesquisa sao confidenciais e seréo
divulgados apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua

participacao.
3.4 Andlise de Dados

Apds a coleta de dados iniciou-se o tratamento dos dados que foram tabulados pelo
Microsoft Excel. Logo depois, os dados foram transferidos para o software estatistico IBM
SPSS STATISTICS, versdo 22, para realizar a analise demografica dos dados e verificar a
normalidade dos dados. Apos isto, os dados foram enviados para a extensdao IPM SPSS AMOS,
versdo 22, para a analise final dos resultados, verificando como a amostra se comporta no
modelo proposto por Brady & Cronin (2001) e se é significativa no setor estudado, com as
condigdes previamente relatadas.

3.5 Modelagem de Equacdes Estruturais

A Modelagem de Equacdes Estruturais (SEM, do inglés Structural Equation Modeling)
faz parte de uma série de modelos estatisticos que buscam explicar as relacdes entre multiplas
variaveis, examinando as inter-relacbes nas equacdes, nas quais estas equacdes descrevem as
relacdes entre os construtos (variaveis dependentes e independentes). Na SEM é possivel medir
cada conjunto de variaveis dependentes de forma separada, mas que manterdo uma
interdependéncia entre si (HAIR et al., 2009).

A SEM torna-se apropriada quando um pesquisador depara-se com multiplos construtos,
cada um representando uma variavel diferente, e estes construtos séo distinguidos com base na

informagdo de serem exdgenos ou enddgenos. Os construtos exdgenos estdo relacionados com
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as variaveis independentes, ndo sendo explicados por outras variaveis do estudo. Os construtos
enddgenos, sdo variaveis dependentes e como 0 proprio nome sugere, dependem de outros
construtos (HAIR et al., 2009).

A Modelagem de Equaces Estruturais comegou a ser utilizada no setor de servicos para
a avaliacdo da qualidade dos servicos no campo de transporte publico e expandiu-se por ser
capaz de revelar as variaveis observadas e latentes e sua relagdo com a qualidade global
(RAHMAN et al., 2016).

Entre os métodos de andlise, a SEM € assertiva por estimar parametros e a0 mesmo
tempo realizar a correlacdo entre os fatores observados. Outros métodos de regressdo podem
produzir estimativas tendenciosas dos parametros, pois assumem uma dependéncia aproximada
entre os preditores, o que talvez leve facilmente o pesquisador a obter resultados erroneos e ndo
confidveis. Entretanto, o método ndo é o melhor, apenas tem uma adequacdo mais significativa

para o setor de servigos de salde, especificamente (YE et al., 2015).

Para a validacdo da SEM, o ajuste s6 pode ser considerado bom quando caracterizado
como parcimonioso e quando a matriz de covariancia ajustada esta bem préxima da matriz de
covariancia observada (DIVERT et al., 2017).

Varios estudos aplicaram a Modelagem de Equacgdes Estruturais (SEM) para medir a
qualidade de diferentes setores. Amin & Nasharuddin (2013) fizeram uso da SEM para testar
se a qualidade do servigo hospitalar € uma construcdo multidimensional composta de cinco
subdimensdes, no qual cada dimensdo possui uma relacdo com a qualidade percebida do
servico. O resultado encontrado confirma o objetivo da pesquisa de Amin & Nasharuddin

(2013) e reafirma o que anteriormente havia sido levantado por Brady & Cronin (2001).

Divert et al. (2017), fizeram uso da SEM para mostrar que tipo de associagdo existe
entre o consumo de doces e a dogura dos alimentos para as criang¢as. Malaquias & Hwang (2016)
utilizaram a SEM para medir a confianca na banca mdvel do Brasil. Kordshouli, Jafarpour &
Bouzanjani (2016) empregaram a SEM para medir a correlacdo entre a qualidade/satisfacéo e
0 comportamento prosocial dos consumidores dos servigos das empresas. Estes exemplos
mostram a diversidade na qual a SEM pode ser aplicada e em como a modelagem é suficiente
para analisar objetivos de diversos estudos, permitindo que os multiplos construtos propostos

possam ser avaliados.
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3.6 Especificacdo do Modelo

O trabalho segue o modelo proposto por Brady & Cronin (2001). As hipéteses do
trabalho deles foram adaptadas para o contexto de qualidade em servicos de postos de salde.
Para a avaliacdo do modelo hierarquico e multidimensional de Brady & Cronin (2001) optou-

se pelo uso da SEM, metodologia utilizada pelos autores em sua pesquisa.

Para utilizacdo da SEM é necessario seguir estagios predefinidos, que neste caso foram
baseadas no estudo de Hair et al. (2009). Os estdgios que os autores sugerem sdo: 1-
Desenvolver um modelo tedrico; 2- Construir um diagrama de caminhos; 3- Converter o
diagrama de caminho; 4- Escolher o tipo de matriz de entrada de dados; 5- Avaliar a
identificacdo do modelo; 6- Avaliar as estimativas do modelo e da qualidade de ajuste e corrigir
estimativas transgressoras; e 7- Interpretar e modificar o modelo. Estas etapas estdo
apresentadas na Figura 3.2 a seguir.
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Figura 3.2 — Etapas da SEM
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Fonte: Adaptado de Hair et al. (2009)

Antes de utilizar a analise da SEM, é necessario realizar o teste de Alpha de Cronbach
para a validade dos construtos, no qual irda medir a confiabilidade do instrumento de coleta da
pesquisa. Logo apos, parte-se para a aplicacdo dos estagios da SEM, onde, no primeiro estagio,
0 modelo pode ser baseado em algum modelo existente na literatura ou em um novo modelo
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construido pelo pesquisador. J& para 0 segundo e terceiro estigio é necessario o uso de um
software para construir e converter o diagrama. No quarto estdgio, além da definicdo de
correlacdo e covariancia, também serdo feitos os testes de normalidade dos dados e remocéo de
outliers. Cada software ira ter um teste de normalidade para os dados, desta forma, 0s mesmos

irdo variar em cada estudo.

No quinto estéagio ¢ feita a identificacdo do modelo através dos graus de liberdade, que
precisam ser maiores que 0. No sexto estagio é avaliado as estimativas do modelo e de ajustes.
Para avaliacdo do bom ajustamento do modelo é preciso avaliar se o valor de 3 é superior a 0,2
e se ha a inexisténcia de estimativas transgressoras. O bom ajustamento indica se as relacGes
entre as varidveis no modelo sdo validas. Como estimativas transgressoras consideram-se 0s
valores que excedem os valores tedricos ou os valores que sdo negativos. Ja os ajustes do
modelo serdo analisados pelo valor de qui-quadrado, do CMIN/DF (chi-square), RMSEA (Root
meansquare residual), NFI (Normedfit), CFl (Comparativefit index), PNFI (Parsimony-

adjusted normed fit index) e PCFI (Parsimony-adjusted goodness of fit).

No sétimo estdgio, deve ser avaliado se no sexto estagio houveram estimativas
transgressoras, € se caso o resultado for positivo, deve-se reespecificar o modelo. Logo ap6s a
reespecificacdo, o modelo precisa ser analisado novamente quanto as estimativas e ajustes, e

assim, se tudo estiver correto, obtém-se o modelo final.

Por fim, deve-se analisar a confiabilidade e validade do modelo. Para esta andlise é
usado a Confiabilidade Composta (CC) e a Variancia Média Extraida (AVE).

3.7 Consideragdes sobre o Capitulo

Neste capitulo foram apresentados os itens em relagcdo a metodologia adotada para esta
pesquisa. O estudo foi realizado em dois postos de sade localizados no interior de Pernambuco,
nos distritos de Umari e Sitio Aroeiras, ambos pertencentes a cidade de Bom Jardim.

O instrumento de coleta de dados foi um questionéario feito com base na literatura do
modelo de Brady & Cronin (2001). O questionario foi composto por dimens@es primarias e

subdimensdes, contendo ao todo 36 variaveis que foram analisadas.



45

Ainda neste topico foi feita uma abordagem sobre a modelagem de analise escolhida, a
SEM (Structural Equation Modeling), no qual mostrou-se suas principais caracteristicas e
aplicabilidades. Além disto, também demonstrou-se a maneira que a SEM foi utilizada para a

analise dos dados e suas etapas.

No capitulo seguinte sdo apresentadas as analises feitas a partir das respostas dos dados

coletados e como os modelos propostos se comportam na SEM.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Diante da problematica do que influencia a percepcao da qualidade em servicos de satde
no interior do estado de Pernambuco, este trabalho busca analisar como os habitantes de tais
localidades enxergam a qualidade global dos servigcos dos postos de saude. Para descobrir quais
fatores contribuem para formacéao da percepcao do servico, foi utilizado o0 modelo de Brady &
Cronin (2001), e feita a analise com a Modelagem de Equacgdes Estruturais (SEM). Os
resultados sdo relevantes e mostram o descontentamento dos usuarios em relagdo aos servicgos

que recebem.

4.1 Dados sobre os postos de saude foco da pesquisa

Os dois postos selecionados para a pesquisa estdo localizados nos distritos de Sitio
Aroeiras e Umari, ambos na cidade de Bom Jardim - Pernambuco e atendem por més cerca de
1200 pessoas. O posto de salde de Sitio Aroeiras tem atendimento de clinico médico 1 vez por
semana, no entanto, os atendimentos de curativos funcionam de segunda a sexta-feira na parte
da manha. Por sua vez, o posto de satde de Umari tem atendimento de clinico médico e pediatra
2 vezes por semana. Durante 0 més, o posto também dispGe de 1 consulta com psicélogo,
odontologista e fonoaudiélogo. O atendimento a curativos e vacinas funcionam de segunda a
sexta-feira, na parte da manha.

A quantidade de fichas disponiveis para cada posto de saude varia de 20 a 30 para cada
médico especialista, 0 que acarreta muitas vezes na falta de atendimento de muitos usuarios do
servico. Os usuarios precisam acordar cedo e enfrentar filas para conseguirem se consultar e

muitas vezes acabam ndo tendo essa chance.

Quanto a condicdo fisica dos postos de salde, eles ficam a desejar, de acordo com relatos
da populacdo atendida. O posto de saude de Sitio Aroeiras é antigo e durante toda a sua
existéncia ndo obteve nenhuma reforma, o que acarretou na sua degradacdo e em uma
infraestrutura ruindo. O posto se localiza no meio de vegetacdo, que muitas vezes atrapalha a

chegada dos usuarios e causa incobmodo.

O posto de saude Umari foi reformado h& 3 anos, no entanto, as condi¢Ges ainda ndo
sdo as mais adequadas. O posto ainda tem alguns defeitos em sua infraestrutura e problema com
o teto e infiltracdo, 0 que acaba tornando o local desagradavel. No entanto, o posto de Umari €
localizado em uma area agradavel do distrito e de facil acesso.
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Os dois postos de salde estdo localizados relativamente perto, cerca de 3 km de distancia
entre eles, o que faz com que os habitantes do Sitio Aroeiras frequentem o posto de Umari para
os atendimentos que ndo sao ofertados em seu distrito. O que acarreta em lotagcdo do posto de

Umari e pressdo para a quantidade de atendimentos médicos ofertados aumentem.

4.2 Perfil da Amostra

A pesquisa teve 271 respondentes, dos quais, 57,2% sao da localidade de Sitio Aroeiras
e 42,8% séo de Umari. Destes 58,7% sdo do sexo feminino e 41,3% do sexo masculino. A faixa
etaria com maior percentagem de respostas situa-se entre 18 a 24 anos, com 28, 4%, mas 0s
respondentes entre 25 a 31 anos, vem logo em seguida com 26,2%. O indice de baixa idade dos
respondentes pode ser explicado pelo fato das jovens engravidarem cedo, o que faz com que as

mesmas frequentem constantemente 0s postos de salde.

A maior frequéncia de ida ao posto nos Gltimos 6 meses se concentra na faixade 1 a 3
vezes, com 92,6%. O grau de instrucdo que predomina é o ensino médio completo, mas o0 ensino
fundamental | incompleto vem logo em seguida, o que demonstra a falta de alfabetizacdo nessas
localidades. A renda familiar é predominantemente de 1 salario minimo e a situacéo
empregaticia da maioria foi marcada como micro agricultor. As informacgdes completas estdo

apresentadas na Tabela 4.1.



Tabela 4.1 — Perfil socioecondmico da amostra
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Variavel n(%o)
Localidade Sitio Aroeiras 155 (57,2)
Umari 116 (42,8)
Género Masculino 112 (41,3)
Feminino 159 (58,7)
Idade 18 a 24 77 (28,4)
25a31 71 (26,2)
32a38 35 (12,9)
39a45 34 (12,5)
46 a 52 22 (5,9)
53 a 59 16 (5,9)
>60 16 (5.9)
Ida ao posto de salde (Gltimos6 | 1a3 251 (92,6)
meses) 4a6 19 (7)
10a12 1(0,4)
Grau de Instrucao do Fundamental | Incompleto 69 (25.,5)
respondente Fundamental | completo / Fundamental 11 incompleto 18 (6,6)
Fundamental 11 completo / Médio incompleto 33(12.2)
Médio completo / Superior incompleto 142 (52.4)
Superior completo 8(3)
Especializacdo (pds-graduagéo) 1(04)
Renda Familiar Até 1 salario minimo 175 (64,6)
Acima de 1 até 2 salarios minimos 75(27.7)
Acima de 2 até 5 sal&rios minimos 8(3)
Acima de 5 até 10 salarios minimos 1(0.4)
Né&o sabe 12.(4.4)
Situagdo Empregaticia Empregado com carteira assinada 22(81)
Empregado sem carteira assinada 31(11.4)
Concursado estatuario 1(04)
Pensionista / Aposentado 17.(6.3)
Autébnomo 5(18)
Desempregado 12.(4,5)
Proprietario / Empregador SO
Né&o trabalha 28 (10,3)
Estagiério 6(22)
146 (53,9)

Micro Agricultor

Fonte: Esta Pesquisa (2017)
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4.3 Analise de estatistica de confiabilidade

Hair et al. (2009) sugerem que seja feita uma andlise de estatistica de confiabilidade,
que ird medir se o instrumento utilizado para coleta de dados se adequa ao que estd sendo
estudado, ou seja, mede a confiabilidade do instrumento. Esta analise de confiabilidade pode
ser feita através do alfa de cronbach. Na Tabela 4.2 sdo apresentados a estatistica de

confiabilidade.
Tabela 4.2 — Estatistica de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
0,852 36

Fonte: Esta Pesquisa (2017)

Para a confiabilidade ser considerada aceitavel no alfa de cronbach, a tem que ser maior
que 0,7. O instrumento de coleta desta pesquisa possui um alfa de 0,852 para as perguntas que

medem diretamente o0 objeto de pesquisa, a qualidade.

4.4 Andlise Descritiva dos Dados

A andlise descritiva dos dados foi feita para saber como os mesmos se comportam. Nesta
andlise é possivel observar quais 0s construtos que possuem menor avaliagdo segundo a média,
0 que mostra que 0s usudrios estdo insatisfeitos com o mesmo. Vale salientar que na utilizacédo
da escala likert os construtos ndo sdo avaliados por média, mas, neste caso, € apenas para

observar o padrdo de comportamento.

Como resultado para médias abaixo de 3, 14 variaveis foram identificadas. A V21 e V22
estdo associadas a dimensdo qualidade de ambiente e ambas possuem uma média de 2,14. A
questdo com média mais baixa € a V26 que esta associada a subdimensédo condi¢6es ambientais,
com uma média de 1,58. As outras variaveis com notas mais baixas estdo relacionadas as

subdimensdes: tempo de espera e tangiveis.

Como maiores médias, sdo identificadas 3 varidveis com 4,49 e elas estdo associadas a
tempo de espera, tangiveis e valéncia. Desta forma, é possivel perceber que tempo de espera e
tangiveis possuem construtos com baixas e altas avaliagbes, o que denota afirmar que apenas
alguns pontos na dimenséo qualidade de resultado, a qual estdo associadas estas subdimensoes,
precisam de melhorias. Na Tabela 4.3 sdo apresentados os resultados da analise descritiva dos

dados.



Tabela 4.3 — Analise Descritiva dos dados

Construtos / Dimensoes Desvio

Variaveis / Subdimensdes Média Padréo

V10 Qualidade de Interacdo 3,42 911
V11 Qualidade de Interacao 3,81 ,868
V12 Atitude 3,69 ,861
V13 Atitude 3,60 ,913
V14 Atitude 3,31 1,048
V15 Comportamento 3,66 ,895
V16 Comportamento 3,22 1,065
V17 Comportamento 3,33 1,256
V18 Expertise 4,19 1,032
V19 Expertise 3,75 1,014
V20 Expertise 3,75 ,953
V21 Qualidade de Ambiente 2,14 1,386
V22 Qualidade de Ambiente 2,14 1,379
V23 Condi¢Ges Ambientais 2,62 1,247
V24 CondicGes Ambientais 2,80 1,237
V25 Condi¢Ges Ambientais 4,27 1,124
V26 Design 1,58 ,993
V27 Design 2,56 1,080
V28 Design 4,31 1,089
V29 Fatores Sociais 3,48 ,838
V30 Fatores Sociais 2,31 1,265
V31 Fatores Sociais 3,35 1,250
V32 Fatores Sociais 2,24 1,318
V33 Qualidade de Resultados 3,42 ,939
V34 Qualidade de Resultados 3,47 ,847
V35 Tempo de Espera 2,18 1,028
V36 Tempo de Espera 1,88 1,072
V37 Tempo de Espera 4,49 1,043
V38 Tangiveis 2,54 1,216
V39 Tangiveis 1,92 1,057
V40 Tangiveis 4,49 ,942
V4l Valéncia 3,69 ,785
V42 Valéncia 3,88 ,861
V43 Valéncia 4,49 ,856
V44 Qualidade Global 2,20 1,249
V45 Qualidade Global 2,80 1,010

Fonte: Esta Pesquisa (2017)
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Esses resultados empiricos, implicam-se em afirmar que na anélise da SEM, alguns
desses construtos avaliados negativamente possam se mostrar relevantes, visto que séo pontos

com baixa avaliacdo da maioria dos usuarios do servico.

4.5 Andlise da adequacéo dos dados ao modelo

Nesta secdo testa-se a adequacdo do modelo de Brady & Cronin (2001) a realidade da
qualidade dos postos de saude do interior de Pernambuco, seguindo as etapas sugeridas por
Hair et al. (2009). Na primeira etapa, que trata do desenvolvimento de um modelo tedrico, foi
feita com base no estudo de Brady & Cronin (2001). Na Tabela 2.1 foram apresentadas as

hipdteses do estudo.

Na segunda etapa é feita a construcdo de um diagrama de caminhos para representar o
modelo teérico. Na terceira etapa ha a conversdo deste diagrama de caminhos, onde vai
identificar o nimero de indicadores e as correlagdes dos construtos. Estas duas etapas foram
feitas no software IBM SPSS AMOS versao 22. Na quarta etapa verifica-se a normalidades de
dados e a remogdo de outliers. Os resultados dos testes de normalidade sdo encontrados na
Tabela 4.4.

O teste de normalidade de Kolgomorov-Sminorv Z trata a hipdtese nula como a
normalidade dos dados e a hipétese alternativa como nao normalidade dos dados no software
onde foi realizado o teste (IBM SPPS versao 22). Para todas as varidveis da amostra, a hipotese
nula foi rejeitada, pois o p-valor € menor que 0,05. Neste caso, Kline (2016) afirma que os testes
paramétricos sao sensiveis quanto a desvios de normalidade e que desta forma, outros testes
devem ser aplicados. O autor ainda sugere 0 uso dos testes de assimetria e curtose para analise
da normalidade. Para esta amostra, 0s valores de assimetria sdo inferiores a 3 e a curtose inferior
a 10, o que inquere afirmar que apesar dos dados ndo serem normais, 0s desvios ndo irdo
interferir na andalise a ser realizada. Os valores de assimetria e curtose sdo apresentados na
Tabela 4.4.



Tabela 4.4 — Teste de Normalidade dos dados
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., Kolgomorov- . . Desvio Desvio

Variavel Smirnov Z p-valor Assimetria pa_ldrao_ Curtose padrao

Assimetria Curtose
V10 0.274 0,00 0,174 0,148 -0,355 0,295
Vil 0,298 0,00 0,858 0,148 1,185 0,295
V12 0,299 0,00 0,713 0,148 0,687 0,295
Vi3 0,220 0,00 0,322 0,148 -0,040 0,295
Vi 0,201 0,00 0,064 0,148 1,108 0,295
V15 0,251 0,00 0,440 0,148 0,050 0,295
V16 0,223 0,00 0,001 0,148 1,081 0,295
V17 0,256 0,00 0,445 0,148 -0,910 0,295
Vvis 0,301 0,00 1,159 0,148 0,457 0,295
V19 0.271 0,00 0,762 0,148 0,214 0,295
V20 0,292 0,00 0,788 0,148 0,449 0,295
vl 0,344 0,00 0,646 0,148 1,186 0,295
Va2 0,324 0,00 0,695 0,148 1,067 0,295
vas 0,163 0,00 0,267 0,148 0,910 0,295
Va4 0,162 0,00 0,148 0,148 0,859 0,295
Va5 0,373 0,00 1,428 0,148 1,016 0,295
V26 0,396 0,00 1,793 0,148 2,574 0,295
vai 0,227 0,00 0,011 0,148 0,812 0,295
Va8 0,372 0,00 1,561 0,148 1,562 0,295
Va9 0,311 0,00 0,955 0,148 1,015 0,295
V30 0,214 0,00 0,552 0,148 0,035 0,295
val 0,188 0,00 0,307 0,148 0,911 0,295
Va2 0,247 0,00 0,692 0,148 0,777 0,295
Va3 0,237 0,00 0,525 0,148 0,206 0,295
Va4 0.274 0,00 0,694 0,148 0,717 0,295
V35 0,251 0,00 0,854 0,148 0,474 0,295
V36 0,257 0,00 1,437 0,148 1,740 0,295
Va7 0,460 0,00 11,909 0,148 2,419 0,295
V3 0,199 0,00 0,283 0,148 11,029 0,295
V39 0,266 0,00 1,029 0,148 0,422 0,295
V40 0,407 0,00 2,034 0,148 3,528 0,295
val 0,356 0,00 11,004 0,148 1,406 0,295
vaz 0,337 0,00 1,067 0,148 1,545 0,295
Va3 0,398 0,00 1,822 0,148 3,060 0,295

(continua)
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(continuacao da tabela)

Va4

0,285

0,00

0,444

0,148

-1,238

0,295

V45

0,242

0,00

0,104

0,148

-0,050

0,295

Fonte: Esta Pesquisa (2017)

4.6 Especificacdo dos Modelos Propostos

Nesta secéo serdo expostos os modelos usados para avaliar a qualidade global do servico
dos postos de saude do interior de Pernambuco. Os trés modelos foram propostos com o
objetivo de analisar como cada construto se comportava separadamente e COmo 0S mesmos se
comportavam junto com a qualidade global. O foco, no entanto, € no modelo global do servico,
que ira avaliar a percepcao geral do usuario do servigco dos postos de satde dos dois distritos

estudados.

O primeiro modelo proposto é o modelo das dimensdes primarias, que busca analisar
se as mesmas influenciam diretamente a qualidade global do servigo e como elas se comportam.
No modelo é possivel perceber as questdes que estdo associadas a cada construto, na qual elas
sdo numeradas com um “V” e logo em seguida o ntimero da questdo. Ja os “e” representam os
erros do modelo. As hipdteses por sua vez sdo representadas por um “H” e o nimero das
hipbteses. Entdo, em cada modelo, sera possivel perceber quais hipoteses foram aceitas e quais

foram refutadas. O modelo das dimenses primarias é apresentado na Figura 4.1.
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Figura 4.1 — Modelo das dimensfes primarias para avaliar a relagdo das dimensoes e a qualidade global
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Fonte: Esta pesquisa (2017)

No modelo das dimensdes primarias, obteve-se como resultado que as dimensdes
qualidade de interacdo e qualidade de resultado possuem estimativas transgressoras quando
relacionadas a dimensao global. O p-valor em qualidade de interacdo é 0,205, enquanto que em
qualidade de resultado € 0,576, ambos os valores excedem o valor estimado, que € de p<0,05.
O Critical Ratios (CR) de ambas também mostra-se transgressor, sendo o de qualidade de
interacdo negativo, e 0 de qualidade do resultado 0,560, 0 que € menor que 0 permitido,
CR>1,96. Este resultado mostra que ambas as dimensdes ndo contribuem diretamente para a

qualidade global. Assim, as hipoteses H1 e H9 s&o refutadas. As estimativas encontradas estdo

apresentadas na Tabela 4.5.



Tabela 4.5 — Estimativas do modelo das dimensdes primarias

Estimativas  S.E. C.R. P
Qualidade_Global <--- Qualidade_Interacdo -,062 ,049 -1,269 ,205
Qualidade_Global <--- Qualidade_Ambiente 279,046 6,097  ***
Qualidade_Global <--- Qualidade_ Resultado ,028 ,051 ,560 576
V10 <--- Qualidade_Interacédo 1,000
V11 <--- Qualidade_Interacédo ,852 ,095 8,945  ***
V21 <--- Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <--- Qualidade_Ambiente 988 043 23,191  ***
V33 <--- Qualidade_Resultado 1,000
V34 <--- Qualidade_Resultado 911 101 9,069  ***
V45 <--- Qualidade_Global 1,000
V44 <--- Qualidade_Global 2,560 ,389 6,589  ***

Fonte: Esta pesquisa (2017)
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O segundo modelo proposto é o modelo das subdimensdes, conforme apresentado na

Figura 4.2. Este modelo tem como objetivo analisar a relevancia das 9 subdimens6es em relagao

as dimensoes a quais estdo associadas.
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Figura 4.2 — Modelo das subdimensdes para avaliar a relacéo entre subdimensdes e dimensdes
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Fonte: Esta pesquisa (2017)

O modelo das subdimensbes apresentaram algumas estimativas transgressoras em
relagdo as subdimensdes: condi¢es ambientais, design e fatores sociais, que ndo se mostraram
relevantes para mensurar a qualidade de ambiente. O p-valor das subdimensdes ultrapassa o
limite, sendo respectivamente, 0,512; 0,539 e 0,182. J4 o CR das subdimensfes também é
insuficiente, marcando apenas 0,656; 0,614 e 1,335, respectivamente. Desta forma, as hipéteses

H6, H7 e H8 sdo rejeitadas. Estes coeficientes de regressao sdo apresentados no Apéndice 2.
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O ultimo modelo analisado é o modelo global que ¢é apresentado na Figura 4.3 a seguir.
O modelo global proposto é a juncdo dos dois modelos apresentados anteriormente e tem como
objetivo mensurar como as dimensdes e subdimensdes se comportam para a percepcdo da

qualidade global dos servigos dos postos de salude.

Figura 4.3 — Modelo Global que avalia a influéncia das dimensdes e subdimensdes na qualidade global
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Fonte: Esta pesquisa (2017)
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No modelo global, a relagdo entre a qualidade global - qualidade de interagédo e

qualidade global - qualidade de resultados se mostra insuficiente, apresentando estimativas
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transgressoras. A relacdo qualidade do ambiente e suas subdimensdes (condi¢cdes ambientais,
design e fatores sociais) também apresenta estimativas transgressoras. Conforme apresentado

no Apéndice 3.

Na quinta etapa da modelagem da SEM, é avaliado a identificacdo do modelo, que
conforme Hair et al. (2009) é feita com base nos graus de liberdade. Os modelos podem ser
considerados superidentificados, pois todos possuem o grau de liberdade maior que 0. Um
modelo superidentificado tem graus de liberdade utilizados para avaliar, quando possivel, os

erros amostrais e mensuracao, e deste modo, fornecer estimativas das relagdes causais.

4.6.1 Ajuste dos modelos

A sexta etapa proposta por Hair et al. (2009) € a avaliacdo das estimativas dos modelos
e a qualidade dos ajustes. Algumas estimativas dos modelos se mostraram transgressoras,
conforme descrito nas secOes anteriores. Desta forma, esses resultados apontam para a

necessidade de reespecificacdo do modelo.

Quanto ao ajuste do modelo, um dos topicos da sexta etapa, os resultados estdo
resumidos na Tabela 4.6. Existem varios indicadores na literatura para analise do ajuste do
modelo. Os trés tipos de medidas analisados neste caso sdo: 1- Medidas de ajuste geral do
modelo (qui-quadrado, CMNI/DF e RMSEA), 2- Medidas de ajuste incremental (NFI e CFI) e
3- Medidas de ajuste parcimonioso (PNFI e PCFI).

O modelo de dimensbes possui valor aceitavel em relacdo ao CMIN/DF, NFl e CFl, ja
0 RMSEA ultrapassa os limites, assim como as medidas de ajuste parcimonioso. O modelo de
subdimensdes ndo possui nenhuma medida aceitavel. O mesmo ocorre com o0 modelo global,

que ndo possui valores aceitaveis.

Tabela 4.6 — Ajuste dos modelos

Modelo v CMIN/DF | RMSEA NFI CFl | PNFI | PCFI
Modelo de Dimensdes 53,294 3,807 0,102 0,950 | 0,962 | 0,475 | 0,481
Modelo de subdimensdes 2498,446 5,627 0,131 0,448 | 0,493 | 0,419 | 0,461
Modelo Global 3135,249 5,332 0,127 0,461 | 0,509 | 0,430 | 0,475
Valores aceitaveis >0 <5 >0,05e<0,08 | >09 >0,9 |>09 |>09

Fonte: Esta Pesquisa (2017)
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4.7 Reespecificagcdo dos modelos propostos

Logo apos analisar os resultados apresentados pelo modelo especificado, a sétima etapa
da SEM ¢ a reespecificacgdo do modelo. Nesta etapa serdo analisadas as estimativas
transgressoras encontradas e os problemas de ajustes. Brady & Cronin (2001) salientavam a
importancia de realizar modificagdes nos modelos que apresentam estimativas transgressoras,
com o objetivo de ter um modelo coeso. As reespecificagdes dos modelos seréo apresentadas
na sequéncia, partindo do modelo das dimensdes primarias, do modelo das subdimensdes e por

fim, 0 modelo global do servigo estudado.

O modelo das dimensdes primarias possui estimativas transgressoras quanto as suas
dimens6es Qualidade de Interacdo e Qualidade do Resultado. Qualidade de Ambiente é a Gnica
dimensdo que contribui diretamente para explicar a Qualidade Global quanto a avaliacdo dos
postos de salde no interior de Pernambuco na amostra pesquisada, conforme apresentado na
Figura 4.4 abaixo.

Figura 4.4 — Modelo das dimensdes primérias reespecificado para avaliar a relacdo das dimenses e a qualidade

global
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Fonte: Esta pesquisa (2017)

Nesta reespecificacdo, todos os valores que compdem a dimensdo de Qualidade do
Ambiente estdo dentro das estimativas pré-determinadas. O p-valor ¢ significativo, o S.E tem

valor de 0,046 e o CR € 6,327, conforme apresentado na Tabela 4.7.
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Tabela 4.7 — Estimativas do modelo de dimensdes primarias reespecificado

Estimate S.E. CR. P
Qualidade_Global <--- Qualidade_Ambiente ,293 ,046 6,327  ***
V21 <---  Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <---  Qualidade_Ambiente ;993 ,043 23,085 il
V45 <---  Qualidade_Global 1,000
V44 <--- Qualidade_Global 2,493 ,370 6,735 il

Fonte: Esta pesquisa (2017)

No modelo das subdimenses, algumas se mostraram insuficientes para influenciar as

dimensGes com as quais estdo atreladas. Este foi o caso de Fatores Sociais, Design e Condicdes

Ambientais, que ndo contribuem diretamente para a Qualidade do Ambiente. Alguns construtos

também foram retirados por apresentarem estimativas transgressoras. Dois desses construtos

estavam relacionados com a subdimensdo Tempo de espera e outro com a subdimensdo

Tangiveis. A Figura 4.5 apresenta 0 modelo de subdimensdes reespecificado.
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Figura 4.5 — Modelo das subdimensdes reespecificado para avaliar a relagdo entre subdimensées e dimensées

de
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=]
©
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<
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Interacdo
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Fonte: Esta pesquisa (2017)

Pelos resultados das estimativas das subdimensdes associadas as dimensdes, pode-se
perceber que todas as subdimensGes da dimensdo Qualidade de Interacdo, se mostram

diretamente associadas a ela. Todas as estimativas sdo apresentadas no Apéndice 4.

O modelo global reespecificado foi o que mais sofreu alteragfes. As dimensdes
Qualidade de Interacdo e Qualidade do Resultado, inicialmente ja apresentaram estimativas
transgressoras, 0 que demonstra que ambas sdo insuficientes para explicar diretamente a

Qualidade Global. Desta forma, a Unica dimensdo que influencia a Qualidade Global é a



62

Qualidade de Ambiente para esta amostra pesquisada. Ja na Qualidade de Ambiente, a Unica
subdimensdo que a sustenta relacionada com a Qualidade Global € a subdimensdo CondicGes

Ambientais, conforme apresentado na Figura 4.6.

Figura 4.6 — Modelo global reespecificado que avalia a influéncia das dimensdes e subdimens@es na qualidade

global

Qualidade v

Global

V45

OO

Qualidade
de
Ambiente

Cond.
Ambien.

|V23||V24||

Fonte: Esta pesquisa (2017)

Assim, a hipétese H5 é aceita com um p-valor de 0,00, e a qualidade global €
influenciada pela qualidade de ambiente. Na qualidade do ambiente apenas a hipotese H6 é
validada com um p-valor de 0,007, esta hipdtese esta associada a subdimensdo condigdes

ambientais. As estimativas completas do modelo global reespecificado estdo contidas no

Apéndice 5.
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4.7.1 Ajuste dos Modelos Reespecificados

Quanto ao ajuste dos modelos reespecificados, 0 modelo das dimensdes reespecificado
apresenta valor relevante apenas em relacdo ao CFI, as demais medidas nao estdo nos padrdes
estimados. O modelo de subdimensdes reespecificado, por sua vez, ndo possui nenhum dos
valores nos padrdes estimados. O modelo global reespecificado tem valores relevantes para o
CMIN/DF, NFI, CFI, enquanto os ajustes parcimoniosos ndo alcangam o minimo necessario.
Vale salientar que o objetivo da SEM néo € buscar um modelo de melhor ajuste, mas, validar

uma construcgdo tedrica.

Ory & Mokhtarian (2009) explicitam que ao reespecificar modelos, erros nos ajustes
podem ocorrer. Hair et al. (2009) afirmam que na maioria dos modelos aceitos, 0 RMSEA esta
abaixo de 0,10, desta forma, resultados abaixo desse nivel seriam aceitaveis, mesmo nao
estando nos limites pré-determinados pela literatura. Na Tabela 4.8 sdo apresentados os valores

do ajuste dos modelos reespecificados.

Tabela 4.8 — Ajuste dos modelos reespecificados

Modelo 1 CMIN/DF RMSEA NFI CFl PNFI PCFI
Modelo de | 5,714 5,714 0,132 0,091 0,993 0,165 0,165
Dimensdes

reespecificado
Modelo de | O 5,151 0,124 0,638 0,726 0,605 0,643

subdimensdes

reespecificado

Modelo Global | 39,380 3,319 0,093 0,965 0,975 0,552 0,557
reespecificado

Valores de | >0 <5 >0,05 e|>09 >0,9 >0,9 >0,9
referéncia <0,08

Fonte: Esta pesquisa (2017)

4.7.2 Confiabilidade e VValidade dos modelos

Nesse estagio da utilizagdo da SEM deve-se avaliar a confiabilidade para validar os
modelos propostos. Para medir a confiabilidade sé&o utilizadas duas medidas, a Confiabilidade
Composta (CC) e a Variancia Média Extraida (AVE). Os construtos devem possuir valores
CC>0,7 e AVE>0,5 para serem considerados indicadores consistentes.
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O valor de CC foi discrepante para a Qualidade de interacdo, Expertise, Qualidade dos
resultados, Tempo de espera, Tangiveis e Valéncia. Para AVE, os indicadores s&o
inconsistentes para Atitude, Comportamento, Expertise e Tangiveis. A seguir, na Tabela 4.9

sdo apresentados os valores dos indicadores de confiabilidade.

Tabela 4.9 — Indicadores de Confiabilidade

Variavel Alfa de Cronbach CcC AVE
Qualidade de Interacédo 0,772 0,579 0,639
Atitude 0,773 0,741 0,490
Comportamento 0,757 0,723 0,466
Expertise 0,703 0,581 0,317
Qualidade do Ambiente 0,932 0,932 0,874
CondicGes ambientais 0,655 0,750 0,560
Qualidade dos Resultados 0,765 0,673 0,712
Tempo de Espera - 0,315 0,561
Tangiveis -0,167 0,225 0,355
Valéncia 0,672 0,600 0,577
Qualidade Global 0,636 0,718 0,586

Fonte: Esta Pesquisa (2017)

Em relacdo a confiabilidade de cada item, Condi¢6es ambientais, Tempo de Espera,
Tangiveis, Valéncia e Qualidade Global se mostram fora dos parametros estimados, no entanto

estdo com indices considerados medianos.

4.8 Discussao

A qualidade dos servicos cada vez é mais estudada na literatura e entender quais 0s
desejos dos clientes € parte do processo de producdo e operacdes de uma organizacdo. Nesta
pesquisa, a modelagem utilizada trouxe resultados relevantes, pois grande parte das hipoteses
foram refutadas para a realidade dos postos de saude estudados no interior de Pernambuco, o
que mostra a insatisfacdo do usuario, conforme dados na Tabela 4.10 a seguir.

O resultado da SEM sugere a indicagdo do construto mais critico do modelo estudado e
quais as prioridades a serem resolvidas ou mantidas no servi¢co. Dentre todas as dimensdes
estudadas, a que se mostrou suficiente para explicar a qualidade global é a qualidade do
ambiente. Ou seja, 0s usuarios do servico esperam que as instalag@es fisicas do ambiente sejam

melhores e possam ser satisfatorias, atendendo aos seus requisitos. As demais dimensdes se
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mostraram irrelevantes no contexto estudado. Um dos fatores que pode ter implicado na

irrelevancia das outras duas dimensdes pode ser a variacdo de notas dadas pelos respondentes,

visto que os postos estudados possuem divergéncia quanto as suas caracteristicas. Em relacédo

as subdimensdes, a Unica que se mostrou significante para a avaliacdo de qualidade de ambiente

foi Condigdes Ambientais, que esta relacionada com o bom ambiente fisico do servico. Na

Tabela 4.10 sdo apresentadas as hipdteses aceitas e refutadas no modelo global final

reespecificado.

Tabela 4.10 — Hipoteses Validadas e Refutadas

Hipdteses do Estudo

Hipdteses Validadas

p-valor

H1

As percepcoes sobre qualidade de interacdo influenciam diretamente

a percepgao sobre a qualidade global do servigo do posto de salde.

NAO

0,135

H2

As percepcdes a respeito das atitudes dos funcionarios do posto de
satde influenciam diretamente a qualidade de interagdo do servigo

do posto de saude.

**kk

H3

As percepcBes a respeito do comportamento dos funcionérios do
posto de salde influenciam diretamente a qualidade de interagdo do

servigo do posto de saude.

*k%k

H4

As percepgdes a respeito do grau de conhecimento dos funcionérios
do posto de saude influenciam diretamente a qualidade de interagéo

do servigo do posto de salde.

*k%k

H5

As percepcoes sobre qualidade do ambiente influenciam diretamente

a percepgdao sobre a qualidade global do servigo do posto de salde.

SIM

0,00

H6

As percepc0es a respeito das condi¢es ambientais do posto de salide
influenciam diretamente a qualidade do ambiente do servi¢o do

posto de salde.

SIM

0,007

H7

As percepgdes a respeito das instalacBes fisicas do posto de salde
influenciam diretamente a qualidade do ambiente do servi¢o do

posto de saude.

0,569

H8

As percepcOes a respeito das condigdes sociais do posto de salde
influenciam diretamente a qualidade do ambiente do servigo do

posto de satde.

0,136

H9

As percepces sobre qualidade de resultado influenciam diretamente

a percepcao sobre a qualidade global do servico do posto de salde.

0,007

(continua)
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(continuacdo da Tabela 4.10)

As percepcdes a respeito do tempo de espera do posto de salde NAO Fhx
H10 | influenciam diretamente a qualidade de resultado do servico do

posto de salde.

As percepgdes a respeito dos elementos tangiveis do posto de salde NAO Fhx
H11 | influenciam diretamente a qualidade de resultado do servico do
posto de salde.

H12 | As percepcdes a respeito do resultado da experiéncia no posto de NAO falaie

salde influenciam diretamente a qualidade de resultado do servico

do posto de saude.
Fonte: Esta Pesquisa (2017)

Os postos de salde estudados realmente estdo com as suas instalacBes fisicas
deterioradas e isto pode ser um dos fatores que influenciou o resultado do estudo, pois mostra
gue os usuarios desejam mudancas em relacdo a parte fisica do servi¢o. O posto de saude de
Umari é 0 mais novo em relacdo a parte fisica, no entanto, ainda tem alguns pontos que devem
ser melhorados. O posto de salde de Sitio Aroeiras, por sua vez, pode ser considerado um dos
piores da regido em relacdo a parte fisica. Algumas partes da estrutura cederam e afetam a
locomocdo no local. O ambiente fisico do local ndo € agradavel, visto que a vegetacdo
praticamente tomou conta de toda fachada. Os usuarios do servi¢co precisam atravessar uma

vegetacdo que cobre seus pés e causa desconforto.

O estudo de Sumaedi, Yarmen & Bakti (2016) salienta que no caso de um servico de
salde ter uma baixa avaliacdo por parte dos usuarios, o primeiro passo a ser tomado é a melhora
nas condi¢Ges ambientais. Desta forma, este estudo se equipara com os resultados apresentados
pelos autores e denota a importancia da dimensao qualidade de ambiente e da subdimenséo

condicdes ambientais.

O perfil dos respondentes mostrou que a maioria deles possuem o ensino médio
completo, apesar de ¥ deles terem apenas o ensino fundamental | incompleto, sabendo no
maximo escrever seu nome. Analisando este perfil, que demonstra que a maioria € um povo
simples, que vive com um salario minimo e teve um estudo bésico, é possivel perceber que
mesmo sem explorar as oportunidades que eles tém a sua disposicao, os usuarios do servico séo

bem criticos em relagéo a parte estrutural do servico.
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A maioria dos construtos analisados obtiveram médias abaixo de 3 na analise descritiva
dos dados, 0 que demonstra que os usuarios foram analiticos e souberam avaliar o servico que
recebem com responsabilidade. Os usuarios conseguem apontar o que ndo lhes satisfazem e o
que precisa ser melhorado urgentemente. Assim, o resultado impressiona pelo perfil dos
respondentes, que por fazerem parte de uma populagdo simples, poderiam analisar como 6timos

os servicos ofertados, sendo interessante para a analise da saide publica no Brasil.

Com os resultados obtidos é possivel perceber que os postos de salde estudados
precisam melhorar em varios aspectos. Uma grande parte de onde sdo empregados seus recursos
ndo sdo pontos chaves para 0s USUArios, que esperam que outros construtos sejam melhorados.
Com melhoras nos outros niveis que ndo se mostraram relevantes é possivel que haja uma
mudanca no quadro de percepcdo da qualidade dos postos de salde, mas para isto ocorrer, 0s
responsaveis pelo servico precisam trabalhar nas principais lacunas identificadas pelos

usuarios.

Os usuarios do servico também sentem falta de funcionarios mais atenciosos e que
saibam o que tem que fazer. Além disto, fatores como tempo de espera e materiais usados
(remédios) requerem mais atencdo dos responsaveis por fornecer este tipo de servico. Com a
aplicacdo de recursos voltada para as expectativas dos clientes, é provavel que uma nova visao
da percepcdo da qualidade seja encontrada e que mais dimensdes sejam relevantes para 0s

usuarios.

4.9 Consideracdes sobre o Capitulo

Para avaliacdo dos postos de saude do interior de Pernambuco, o modelo hierarquico e
multidimensional de Brady & Cronin (2001) analisado pela SEM, mostrou que a qualidade de
ambiente é o Unico fator capaz de explicar a percepcédo de qualidade global no servico estudado,
guanto as dimensdes. E que entre as subdimens@es, a que se mostra relevante sao as condi¢des

ambientais. As demais hip6teses do modelo foram refutadas.

No préximo capitulo sdo apresentadas as conclusfes gerais do trabalho, assim como as

limitacOes do estudo e sugestbes de pesquisas futuras.
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5 CONCLUSOES

Os objetivos propostos pela pesquisa foram alcangados através dos resultados obtidos
nas analises apresentadas no capitulo 4 deste trabalho. Primeiramente, a percep¢do dos usuarios
do servico dos postos de saude no interior de Pernambuco foi auferida através da utilizacdo do
modelo proposto pelo Brady & Cronin (2001) com a anélise feita a partir da SEM. Das trés
dimensBes propostas pelos autores, apenas Qualidade de Ambiente se confirmou como

significante para a qualidade global percebida pelos usuarios do servigo.

Quanto as subdimensodes, apenas Condigdes Ambientais se confirmou significante
qguando avaliada juntamente com a qualidade de ambiente e a qualidade global, o que indica
que os usuarios do servico estdo preocupados e necessitam de ambientes com uma boa
aparéncia. Tais perspectivas sao compreensiveis, visto que o ambiente fisico é importante para

0 usuario dos servicos de salde, pois traz seguranga ao mesmo.

E possivel observar que os resultados obtidos com a anélise da SEM, demonstram que
a andlise descritiva realizada anteriormente na pesquisa foi relevante e apresentou estatisticas
parecidas com o modelo final encontrado para a realidade dos postos de satde. A dimensédo
qualidade de ambiente que possuia menor média das varidveis se confirmou como a unica
significante para a qualidade global. E a subdimensdo condi¢cGes ambientais que possuia a
menor média geral, se confirmou como relevante para a qualidade de ambiente. Ou seja, ambas,

dimensdo e subdimensdo sdo fatores criticos para os postos de salde estudados.

Quanto a relacdo das dimensGes, foi possivel observar que as dimensfes nao
apresentaram relac@es significantes, ou seja, elas ndo estdo correlacionadas no servico estudado

e ndo impactam positivamente ou negativamente nas demais.

Os resultados alcancados sdo pertinentes, posto que outros estudos realizados em
servicos de saude, que utilizaram o mesmo modelo e modelagem obtiveram resultados
divergentes. Este € o caso do estudo de Sumaedi, Yarmen & Bakti (2016) que estudaram
pequenos servicos de saude da Indonésia, que poderiam ser comparados aos postos de satde do
Brasil. Os resultados dos autores implicaram na significancia de todas as dimensdes e
subdimensdes. Desta forma, ha uma diferenca significativa entre os servicos de satde avaliados
no interior de Pernambuco e os avaliados na Indonésia por aqueles autores, o que retifica a

criticidade por parte da populagéo estudada em relagéo a infraestrutura do servico.
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Os postos de saude do interior de Pernambuco, em sua maioria, precisam melhorar sua
infraestrutura. Este contexto falho também abarca os postos analisados na pesquisa. Desta
forma, o estudo pode ajudar os responsaveis pelos postos de saude a identificar quais aspectos
precisam ser melhorados e onde os recursos devem ser empregados com prioridade com relacéo

as expectativas da populacdo atendida.

Quanto as implica¢des gerenciais, o estudo fornece dados relevantes para a prefeitura
da cidade, que pode rever e melhorar os planos de acéo dos postos de saude, tentando alcancar
pontos que serdo mais satisfatorios para os usuérios do servico. O foco, inicialmente pode ser
na infraestrutura dos postos de salde, que apresentam as maiores deficiéncias. Entdo,
posteriormente, poderia investir em materiais hospitalares (remédios, gases) que suprissem a

necessidade dos usuarios.

Quanto ao estudo da arte, o trabalho amplia o escopo de estudos direcionados a
qualidade dos servicos de satde, trazendo resultados relevantes para a satde publica nos postos

de saude do estado de Pernambuco.

5.1 Limitacg0es e dificuldades da pesquisa

Pode ser identificada como uma das limitacGes da pesquisa o fato de apenas dois
distritos terem sido estudados, 0 que ndo proporciona uma visao geral da percepg¢éo do servico
dos postos de salde, mas, apenas dos servicos estudados. Outra limitagdo esta relacionada com
o perfil da amostra, que neste caso foi definida por conveniéncia e desta forma ndo implica na

generalizacdo dos resultados.

A principal dificuldade foi o aceite dos usuarios dos postos de salde para responder o
questionario, pois eles ndo sentiam confianca em responder as questfes, visto que ndo se

achavam aptos.

5.2 Recomendac0es e trabalhos futuros

Como proposta para estudos futuros, sugere-se que haja a ampliacdo do estudo em
outros distritos e cidades, para que um panorama geral do interior de Pernambuco em relagéo
aos servicos dos postos de salde possa ser criado e implique em resultados que pressione 0

Governo a aplicar melhorias relevantes para os usuarios dos servigos. Outra opgéo é ampliar o
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estudo para os servi¢os do SUS como um todo, analisando todas as &reas, desde 0s servicos de
atencdo basica aos servigos especializados.

O tamanho da amostra tambeém pode ser ampliado, o que talvez implicaria em resultados
diferentes e mostraria outra realidade. Assim, além da qualidade de ambiente, outras dimensdes
poderiam se mostrar relevantes para a percepcao global da qualidade em servicos de satde dos

postos do interior.

Por fim, acredita-se que a percepc¢édo da qualidade dos servigos é importante como um
todo para qualquer organizacgdo, seja ela privada ou publica. No setor de satde publica esta
percepcdo se torna relevante, pelo fato dos usuérios do servigo sentirem a necessidade de
estarem atrelados a todos os estdgios dentro do servico. Assim, obter a satisfacdo desses

usuarios acarretara em uma avaliacdo positiva por parte deles.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA: QUESTIONARIO
Projeto Aprovado pelo CEP (Centro de Ciéncias da Satide) da UFPE com Numero do Parecer 2.062.935

Este questionario faz parte de uma pesquisa desenvolvida na UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO (UFPE) para a Dissertacdo de Mestrado Académico. Os resultados individuais desta
pesquisa serdo confidenciais e NAO SERAO REVELADOS. O objetivo deste trabalho é aplicacdo do

modelo de Brady & Cronin para avaliacdo da qualidade dos servigos do posto de saude.

Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino
Idade:

01. Localidade do posto de saude que frequenta: (1) Sitio Aroeiras

(2) Umari

02. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé foi ao posto de salude?

Grau de instrugao:

1. Ensino fundamental | incompleto

2. Ensino fundamental | completo/Ensino
Fundamental Il incompleto

3. Ensino fundamental Il completo/Ensino médio
incompleto

4. Ensino médio completo/Superior incompleto

Grau de instru¢ao do chefe da familia:

1. Ensino fundamental | incompleto

2. Ensino fundamental | completo/Ensino
Fundamental Il incompleto

3. Ensino fundamental Il completo/Ensino médio
incompleto

4. Ensino médio completo/Superior incompleto

Renda individual:

1. Até 1 salario minimo (Ndo possui renda OU até RS
937,00);

2. Acima de 1 até 2 saldrios minimos (RS 937,01 até
RS 1.874,00);

3. Acima de 2 até 5 saldrios minimos (RS 1.874,01
até RS 4.685,00);

Renda familiar:

1. Até 1 saldrio minimo (N3o possui renda OU até RS
937,00);

2. Acima de 1 até 2 saldrios minimos (RS 937,01 até
RS 1.874,00);

3. Acima de 2 até 5 saldrios minimos (RS 1.874,01
até RS 4.685,00);

4. Acima de 5 até 10 saldrios minimos (RS 4.685,01
até R$ 9.370,00);

5. Superior completo

6. Especializagdo (Pos-graduagdo — Lato Sensu)

7. Mestrado e Doutorado (Pds-graduagdo — Stricto
Sensu)

8. Ndo sabe ou ndo respondeu

5. Superior completo

6. Especializagdo (Pds-graduagdo — Lato Sensu)

7. Mestrado e Doutorado (Pés-graduagao — Stricto
Sensu)

8. Ndo sabe ou ndo respondeu

4. Acima de 5 até 10 saldrios minimos (RS 4.685,01
até R$ 9.370,00);

5. Acima de 10 saldrios minimos (A partir de RS
6.370.01);

7. Ndo sabe ou ndo respondeu

5. Acima de 10 saldrios minimos (A partir de RS
6.370.01);
7. Ndo sabe ou ndo respondeu



Qual é a sua situagcao empregaticia?
. Empregado com carteira assinada

. Empregado sem carteira assinada

. Concursado estatutario/CLT;

. Pensionista / Aposentado

. Autébnomo

. Desempregado a menos de um ano
. Desempregado a mais de um ano

. Proprietario/ Empregador

. Ndo trabalha;

10. Estagiario

11. Outro. Qual?

O 00O NOULS WN P

01. Assinale a melhor opgdo em relagdo aos seus sentimentos ao servigo percebido do posto de satde que

vocé frequenta:

Discordo
Totalmente

Mais

discordo do

que

concordo

Nem concordo
nem discordo

Mais
concordo do
que discordo
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Concordo
Totalmente

1. No geral, vocé diria que a relagdo dos
funcionarios com os pacientes é muito
boa.

2. Vocé considera que a qualidade da
sua relagdao com os funcionarios do
posto de saude é boa.

3. Vocé acredita que os funcionarios sdo
amigaveis com os pacientes.

4. Vocé acredita que os funcionarios
demonstram atitude de quem deseja
ajudar.

5. Vocé acredita que os funcionarios
demonstram que entendem as
necessidades dos pacientes.

6. Vocé pode contar com os
funcionarios para tratar as necessidades
dos pacientes.

7. Vocé acredita que as necessidades
dos pacientes sdo respondidas
rapidamente pelos funcionarios.

8. Vocé acredita que o comportamento
dos funcionarios mostra que eles
entendem as necessidades dos
pacientes.

9. Vocé acredita que os funcionarios
sabem o que deve fazer.

10. Vocé acredita que os funcionarios
sdo capazes de responder as perguntas
dos pacientes rapidamente.

OO O O O O OO O O -
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11. Vocé acredita que os funcionarios
entendem que os pacientes confiam
neles para resolverem seus problemas.

12. Vocé considera que as instalagdes
fisicas do posto de salde estdo entre as
melhores da regido.

13. Voceé classifica como muito boas as
instalagdes fisicas do posto de saude
que frequenta

14. Ao usar os servicos do posto de
saude vocé sempre encontra um bom
ambiente fisico.

15. Vocé acredita que o ambiente do
posto de saude é do tipo que agrada os
pacientes.

16. Vocé acredita que os responsaveis
pelo posto de saude sabem que o
ambiente é importante para os
pacientes.

17. Vocé considera que o posto de
saude sempre apresenta novidades
guanto a arrumacdo dos méveis.

18. Vocé acredita que a arrumacgdo dos
moveis no posto de salde agrada os
pacientes.

19. Vocé acredita que os responsaveis
pelo posto de saude entendem que a
arrumagdo dos moéveis é importante
para os pacientes.

20. Vocé acredita que os outros
pacientes saem do posto de saiide com
uma boa impressao em relagao aos
servigos que receberam.

21. Vocé acredita que a presenca de
varios pacientes ndo afetam a prestagao
de um bom servico.

22. Vocé acredita que os responsaveis
pelo posto de saude entendem que a
presenca de outros pacientes afetam
sua visao do servigo.

23. Vocé leva em consideragdo a opinido
de outros pacientes para avaliar se o
servigo do posto de saude é bom.

24. Vocé sempre fica com uma boa
impressdo quando utiliza os servigos do
posto de saude.

25. Vocé aprova os servigos que o posto
de saude realiza com seus pacientes.

26. O tempo de espera para o
atendimento é previsivel.

27. O posto de saude tenta diminuir o
tempo que os pacientes esperam para
receber atendimento.

OO0 O O O O O O] O O O O O O O O

OO0 O O O O O O] O O O O O O O O
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28. Os responsaveis pelo posto de saude
entendem que o tempo de espera é
importante para os pacientes.

29. Vocé sempre esta satisfeito com os
materiais e remédios usados no posto
de sadde.

30. Este posto de saude utiliza os
melhores materiais e remédios.

31. Os responsaveis pelo posto de saude
sabem que os pacientes querem os
melhores materiais e remédios.

32. Quando vocé é atendido no posto de
salide normalmente tem uma boa
experiéncia para resolver seus
problemas de satde.

33. Vocé acredita que o posto de saude
tenta dar uma boa experiéncia para os
pacientes.

34. Vocé acredita que os responsaveis
pelo posto de saude sabem o tipo de
atendimento que os pacientes esperam
receber para resolver os problemas de
saude deles.

O O O OO O O

O O O OO O O

O O O OO0 O O

O O O OO O O
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35. Vocé considera o servigco do posto
de saude superior aos demais da regido.

36. Vocé acredita que o servigo do posto
de saude é excelente.

OO

OO

OO

OO

OO




APENDICE B - MODELO DAS SUBDIMENSOES

Estimativas S.E. C.R. P
Atitude <---  Qualidade_Interacédo 1,092 ,123 8,863 faleiad
Comport <---  Qualidade_Interacdo 1,492 ,151 9,885 il
Expertise <---  Qualidade_Interacéo ,833 ,110 7,595 falele
Cond_Ambie <---  Qualidade_Ambiente ,037 ,056 ,656 ,512
Design <---  Qualidade_Ambiente ,033 ,054 ,614 ,539
Fatores_Sociais  <--- Qualidade_Ambiente ,083 ,062 1,335 ,182
Tempo_Espera <---  Qualidade_Resultado ,978 ,118 8,274 falele
Tangiveis <---  Qualidade_Resultado ,710 ,104 6,803 falaled
Valéncia <---  Qualidade_Resultado ,785 ,097 8,114 faie
V14 <---  Atitude 1,000
V13 <---  Atitude 1,118 ,109 10,224 Fkk
V12 <---  Atitude ,932 ,100 9,362 ok
V17 <---  Comport 1,000
V16 <---  Comport ,867 ,080 10,872 Fkk
V15 <---  Comport ,646 ,067 9,700 il
V20 <---  Expertise 1,000
V19 <---  Expertise 1,294 174 7,455 Fkk
V18 <---  Expertise 1,165 ,168 6,918 falaled
V25 <---  Cond_Ambie 1,000
V24 <---  Cond_Ambie 17,480 26,663 ,656 ,512
V23 <---  Cond_Ambie 18,574 28,326 ,656 ,512
V28 <---  Design 1,000
V27 <---  Design 9,396 15,380 ,611 ,541
V26 <---  Design 6,242 10,269 ,608 ,543
V31l <---  Fatores_Sociais 1,000
V30 <---  Fatores_Sociais -,967 1,048 -,923 ,356
V29 <---  Fatores_Sociais ,507 ,630 ,806 ,420
V37 <--- Tempo_Espera 1,000
V36 <---  Tempo_Espera -184 117 -1571 116
V35 <--- Tempo_Espera -,187 112 -1,665 ,096
V40 <---  Tangiveis 1,000
V39 <---  Tangiveis -,241 ,160 -1,509 ,131
V38 <---  Tangiveis ,633 ,194 3,260 ,001
V43 <--- Valéncia 1,000
V42 <---  Valéncia 1,140 ,143 7,983 faladed
V41 <--- Valéncia ,901 124 7,235 el
V32 <---  Fatores_Sociais ,081 ,794 ,101 ,919
V10 <---  Qualidade_lInteracdo 1,000
V11 <---  Qualidade_Interagdo ,927 ,102 9,050 falaied
V21 <---  Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <---  Qualidade_Ambiente 1,029 ,045 23,095 Fx
V33 <--- Qualidade_Resultado 1,000
V34 <---  Qualidade_Resultado ,984 ,100 9,889 il




APENDICE C - MODELO GLOBAL

Estimativas S.E. C.R. P
Qualidade_Global <---  Qualidade_Interacdo ,110 ,074 1,493 ,135
Qualidade_Global <---  Qualidade_Ambiente ,299 ,049 6,130 falaie
Qualidade_Global <---  Qualidade_Resultado -,219 ,082 -2,679 ,007
Atitude <---  Qualidade_Interacdo 1,097 124 8,846 falaie
Comport <---  Qualidade_Interacdo 1,499 ,152 9,864 Fhx
Expertise <---  Qualidade_Interacdo ,833 ,110 7,560 Fhx
Cond_Ambie <---  Qualidade_Ambiente ,029 ,056 ,528 ,597
Design <---  Qualidade_Ambiente ,031 ,054 ,569 ,569
Fatores_Sociais <---  Qualidade_Ambiente ,092 ,062 1,493 ,136
Tempo_Espera <---  Qualidade_Resultado 1,041 ,126 8,235 falaie
Tangiveis <---  Qualidade_Resultado 175 111 6,989 Fxk
Valéncia <---  Qualidade_Resultado ,833 ,103 8,071 faleie
V14 <---  Atitude 1,000
V13 <---  Atitude 1,117 ,109 10,238 el
V12 <---  Atitude ,931 ,099 9,372 il
V17 <---  Comport 1,000
V16 <---  Comport ,867 ,079 10,904 il
V15 <---  Comport ,643 ,066 9,680 ol
V20 <---  Expertise 1,000
V19 <---  Expertise 1,299 175 7,442 falale
V18 <---  Expertise 1,168 ,169 6,900 il
V25 <---  Cond_Ambie 1,000
V24 <---  Cond_Ambie 21,692 41,079 528 597
V23 <---  Cond_Ambie 22,927 43,413 ,528 ,597
V28 <---  Design 1,000
V27 <---  Design 10,235 18,053 567 571
V26 <---  Design 7,063 12,503 ,565 572
V31l <---  [Fatores_Sociais 1,000
V30 <--- [Fatores_Sociais -,803 ,865 -,927 ,354
V29 <---  Fatores_Sociais ,480 ,552 ,868 ,385
V37 <---  Tempo_Espera 1,000
V36 <---  Tempo_Espera -,234 114 -2,045 ,041
V35 <---  Tempo_Espera -,249 ,110 -2,261 ,024
V40 <---  Tangiveis 1,000
V39 <---  Tangiveis -,297 ,153 -1,940 ,052
V38 <---  Tangiveis ,504 ,180 2,802 ,005
V43 <--- Valéncia 1,000
V42 <---  Valéncia 1,132 ,138 8,227 ek
V4l <---  Valéncia ,901 ,121 7,474 wkx
V32 <---  [Fatores_Sociais ,141 ,715 ,197 ,843
V10 <---  Qualidade_Interacéo 1,000
V11 <---  Qualidade_Interacdo ,930 ,103 9,019 falaied
V21 <---  Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <---  Qualidade_Ambiente 1,016 ,040 25,113 falale
V33 <--- Qualidade_Resultado 1,000
V34 <---  Qualidade_Resultado ,992 ,106 9,342 Fhk
V45 <---  Qualidade_Global 1,000
V44 <---  Qualidade_Global 2,604 ,396 6,578 falaie
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APENDICE D - MODELO DAS SUBDIMENSOES REESPECIFICADO

Estimate  S.E. CR. P
Atitude <--- Qualidade_Interacdo 1,087 122 8,901  ***
Comport <--- Qualidade_Interacdo 1,484 149 9,929  ***
Expertise <--- Qualidade_Interacdo ,829 109 7,620  ***
Tempo_Espera <--- Qualidade_Resultado 913 112 8,182  ***
Tangiveis <--- Qualidade_Resultado ,651  ,099 6,557  ***
Valéncia <--- Qualidade_Resultado 743,092 8,114  ***
V14 <---  Atitude 1,000
V13 <---  Atitude 1,117 ,109 10,230 ool
V12 <---  Atitude 931,099 9,364  ***
V17 <---  Comport 1,000
V16 <--- Comport ,867 ,080 10,867  ***
V15 <--- Comport ,650 ,067 9,754  ***
V20 <---  Expertise 1,000
V19 <---  Expertise 1,286 ,173 7,436 ool
V18 <---  Expertise 1,159 168 6,899  ***
V37 <---  Tempo_Espera 1,000
V40 <--- Tangiveis 1,000
V38 <---  Tangiveis JA74 212 3,646  ***
V43 <---  Valéncia 1,000
V42 <--- Valéncia 1,132 ,147 7,688  ***
V41 <---  Valéncia 905,129 7,032 A
V10 <---  Qualidade_Interacdo 1,000
V11 <---  Qualidade_Interacdo 924 102 9,102  ***
V21 <---  Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <--- Qualidade_Ambiente 170 ,163 4,711 **
V33 <--- Qualidade_Resultado 1,000
V34 <--- Qualidade_Resultado 979,094 10,433  ***
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APENDICE E - MODELO GLOBAL REESPECIFICADO

Estimate S.E. C.R. P
Qualidade_ Ambiente <--- Cond_Ambie 4,492 1,653 2,718 007
Qualidade_Global <--- Qualidade_Ambiente ,296 ,047 6,302  ***
V25 <--- Cond_Ambie 1,000
V24 <--- Cond_Ambie 5560 2,013 2,762 ,006
V23 <--- Cond_Ambie 5997 2,171 2,762 ,006
V21 <--- Qualidade_Ambiente 1,000
V22 <--- Qualidade_Ambiente 1,027 ,041 25,057  ***
V45 <--- Qualidade_Global 1,000
V44 <--- Qualidade_Global 2,496 ,372 6,715  ***
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

0!

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da Percepcao da Qualidade dos Servicos de Postos de Satde no interior de

Pernambuco
Pesquisador: ALICE JOSEFA ANDRADE MARTINS
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 66936917.0.0000.5208
Instituigao Proponente: CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.062.935

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa € intitulada “Avaliacdo da Percepcao da Qualidade dos Servicos de Postos de Satide no interior
de Pernambuco”. Trata de um estudo, que sera desenvolvido por Alice Josefa Andrade Martins, mestranda
no Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producao do Centro de Tecnologia e Geociéncias. O
Programa de Saide da Familia, conhecidos popularmente como os postos de satde sao o foco deste
trabalho, o qual busca obter percepcao da qualidade dos servicos de Postos de Salde no interior de
Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos:

Objetivo Primario
- Avaliar a percepcéo de qualidade dos clientes do servico de saude publica nos postos de satide do interior
de Pernambuco.

Objetivos Secundarios

+ Determinar que dimensbes possuam maior impacto na qualidade global;
= Avaliar como as dimensdes podem impactar diretamente uma na outra;

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédic do Centro de Ciéncias ds Sadde

Bairro: Cidade Universitéris CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2128-8588 E-mail: cepccs@ufpe. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “§ QBiovey orme
¥5 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
Continuagdo do Parecer: 2.0682.935

» Montar um panorama especifico da percepcdo da qualidade nos servicos de saude publico no interior de
Pernambuco.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O questionario podera expor os participantes a uma leve fadiga, a um desconforto pelo tempo gasto
nas questes e constrangimento a responder algumas das perguntas.

Beneficios: Com a pesquisa espera-se fazer um panorama demonstrando como os servicos publicos dos
postos de salide sdo percebidos pela parte da populacdo em questdo. Assim como demonstrar quais as
dimensdes gue mais influenciam uma percepc¢éo positiva, assim como, uma percepcdo negativa. Desta
forma, sera possivel perceber quais acdes sdo necessarias para estratégias futuras nesta aérea.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa descritiva, caracteriza-se pelo uso de questionarios, sendo nomeada como pesquisa de
levantamento quanto aos procedimentos técnicos. Ainda, sera feito o uso do método da deducéo, visto que
a pesquisa parte de uma verdade universal na avaliacdo dos servicos de salde para uma verdade restrita
na avaliacdo dos servicos de satide publicos no interior de Pernambuco. Tem como critérios de inclusdo e
exclusdo:

1)Critérios de Inclusdo: Os participantes devem ser moradores dos distritos citados, fazer uso dos servigos
publicos de salde da localidade, ser maior de idade ou emancipado.

2)Critérios de Exclusdo: Pessoas que ndo fazem uso dos servicos do posto de satide a pelo menos 1 ano

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Encontram-se todos adequados.

Recomendagoes:
Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sals 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2128-8588 E-mail: cepccs@ufpe br
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Final para envia-lo via “Notificacéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério
Final®, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolucao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolucao CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolucio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 899529 pdf 11:42:44
Outros cartadeanuenciapostoZ.jpg 10/05/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
11:42:24 | ANDRADE MARTINS

Outros cartadeanuenciaposto.jpg 10/05/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
11:41:47 | ANDRADE MARTINS

Outros cartaderesposta.pdf 10/05/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
11:41:11 | ANDRADE MARTINS

QOutros declaracaodevinculo.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
10:53:59 | ANDRADE MARTINS

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito

Brochura 10:52:56 |ANDRADE MARTINS

|n¥gat|?apor

TCLE / Termos de  |tclemaiores18.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito

Assentimento / 10:52:32 |ANDRADE MARTINS

| Justificativa de

Enderego: Av. ds Engenharis s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias ds Sadde
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Auséncia tclemaiores18.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
10:52:32 | ANDRADE MARTINS
Outros termodecompromisso.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
10:51:49 |ANDRADE MARTINS
Outros curriculo_denise.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
_ 08:01:31 | ANDRADE MARTINS
Outros curriculo_alice.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
08:01:07 |ANDRADE MARTINS
Outros cartadeanuencia.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
_ 08:00:44 |ANDRADE MARTINS
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/04/2017 |ALICE JOSEFA Aceito
07:56:23 |ANDRADE MARTINS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 15 de Maio de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, salz 4, Prédio do Centro de Ciénciss da Sadde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DOS POSTOS DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Alice Josefa Andrade
Martins, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Avaliacdo da percepcéo da qualidade dos
servicos de saude no interior de Pernambuco”, que esta sob a coordenagdo/orientagdo da Profa.
Denise Dumke de Medeiros, cujo objetivo € avaliar a percep¢do de qualidade dos clientes do
servico de satde publica nos postos de satde do interior de Pernambuco.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e

garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Local, em / / 2016.

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: AVALIAGCAO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE
POSTOS DE SAUDE NO INTERIOR DE PERNAMBUCO

Pesquisador responsavel: Alice Josefa Andrade Martins

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE / Centro de Tecnologia e Geociéncias - CTG

Telefone para contato: (81) 99980-3287
E-mail: allitamartins@gmail.com
O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados;

e Assegurar gque as serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para a execucdo do projeto
em questao;

e Assegurar gque os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam identificar o
voluntario da pesquisa.

A pesquisadora declara que os dados coletados nesta pesquisa através da aplicacdo de
questionarios, ficardo armazenados em pasta de arquivo de computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901 — UFPE — DEP — PLANASP — 1° Andar, Bloco
B, pelo periodo de minimo 5 anos.

A Pesquisadora declara ainda, que a pesquisa sé sera iniciada apo6s a avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, ............ A e de 2017

Alice Josefa Andrade Martins
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DA PRODUCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (&) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO DA
PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE POSTOS DE SAUDE NO
INTERIOR DE PERNAMBUCO, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)
Alice Josefa Andrade Martins, com endereco em Sitio Aroeiras, nimero 19, Bom Jardim — PE,
CEP: 55730-000, Telefone: (81) 99980-3287 e E-mail: allitamartins@gmail.com. Estando sob
a orientagdo de: Denise Dumke de Medeiros, Telefone: (81)2126-5564, E-mail:
medeirosdd@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagGes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e A pesquisa intitulada como “Avaliag¢ao da Percep¢ao da Qualidade dos Servigos
de Postos de Saude no interior de Pernambuco™. A coleta de dados sera feita
através da aplicacdo de questionarios que seguem a escala Likert.

e O periodo de coleta das informacdes seré de junho a agosto, sendo contabilizado
a partir do momento em que o parecer do comité de ética for dado. Os

participantes so irdo participar uma Unica vez.

e Riscos: O questionario podera expor os participantes a uma leve fadiga, a um
desconforto pelo tempo gasto nas questbes e constrangimento a responder
algumas das perguntas. Para minimizar estes riscos, o participante podera parar

a entrevista e retoma-la apenas se assim desejar.
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e Beneficios: Com a pesquisa espera-se fazer um panorama demonstrando como
0s servigos publicos dos postos de saude sao percebidos pela parte da populagédo
em questdo. Assim como demonstrar quais as dimensdes que mais influenciam
uma percepgao positiva, assim como, uma percep¢do negativa. Desta forma, sera
possivel perceber quais acGes sdo necessarias para estratégias futuras nesta

aérea.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicac6es cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (questionarios), ficardo armazenados em pastas de arquivo em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Av. Prof. Moraes
Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901 — UFPE — DEP — PLANASP
—1° Andar, Bloco B, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Alice Josefa Andrade Martins

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo AVALIACAO DA PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
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DE POSTOS DE SAUDE NO INTERIOR DE PERNAMBUCO como voluntério (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data Impress3o

digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




