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Resumo

A porta de entrada nos serviços de saúde se dá pela Atenção Primária,

nas unidades de saúde da família ou básicas, cuja qualidade é avaliada por

diferentes  estratégias  no  Brasil.  Este  trabalho  visa  apresentar  um  modelo

teórico  para  medir  a  Qualidade  Percebida  na  Atenção  Primária  de  Saúde

(APS). Para isso, foi realizada pesquisa na literatura com objetivo de encontrar

as  principais  dimensões  e  atributos  da  Qualidade  Percebida  e  análise  da

existência  de  dimensões equivalentes  nas documentações do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB), utilizado

atualmente  no  Brasil  para  mensuração  da  qualidade  na  APS.  Foram

encontrados 27 artigos que abordavam a Qualidade Percebida na APS, mas

destes apenas 16 apresentavam dimensões ou atributos. Percebe-se que não

há na literatura  um modelo  uniforme,  tanto  em termos acadêmicos,  quanto

como  ferramenta  de  gestão,  para  a  melhoria  dos  serviços  ofertados  à

população. As dimensões mais frequentes na literatura foram a competência

profissional,  atitudes  e  comportamento  da  equipe  e  conservação  das

instalações. O modelo teórico proposto é composto por quatro dimensões: a

acessibilidade, a continuidade e relacionamento com a equipe, os tangíveis e a

competência profissional e 36 atributos, para que componham a construção de

um novo instrumento a ser validado. As dimensões tangíveis e competência

profissional são abordados de maneira superficial  no instrumento do PMAQ-

AB, não esclarecendo questões de qualidade percebida. Espera-se, assim, que

este modelo contribua para análises deste tipo.
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ABSTRACT

The Primary Health Care is the first-contact in a Health Care System, by

the  family  or  basic  health  units,  whose  quality  is  evaluated  by  different

strategies in Brazil. This work aims to present a theoretical model to measure

Perceived  Quality  in  Primary  Health  Care  (PHC).  For  this,  a  research  was

carried out in the literature aiming to find the main dimensions and attributes of

Perceived Quality and analysis of the existence of equivalent dimensions in the

Documentation of the so called Program of Improving Access and Quality in

Primary Care (PMAQ-AB), currently used in Brazil to measure quality in PHC.

The review included 34 papers about Perceived Quality in PHC, but only 16

presented dimensions or atribute. It is noticed that there is no uniform model

and  that  the  available  instruments,  both  in  academic  terms  and  as  a

management tool, to improve the services offered to the population. The most

frequent  dimensions  in  the  literature  were  the  professional  competence,

Conduct  of  staff  and facility  condition.  The theoretical  model  was  proposed,

consisting of four dimensions: Accessibility, Continuity and relationship with the

staff, Tangibles and Professional competence and 36 attributes, to compose the

construction of a new instrument to be validated. The dimensions Tangible and

professional  competence  are  superficially  addressed  in  the  PMAQ-AB

instrument.  It  is  expected,  therefore,  that  this  model  contributes  to  such

analyzes.

Keywords:  Perceived  Quality,  Evaluation  Studies,  Unified  Health  System,

Primary Health Care

1 Introdução

A Atenção Primária  à Saúde (APS) ou Atenção Básica (AB),  como é

denominada no Brasil, é a porta de entrada para a rede de serviços de saúde,

com a missão de oferecer atenção à pessoa no decorrer do tempo, por meio da

prestação  de  serviços  de  promoção  de  saúde,  prevenção  de  agravos,
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tratamento e reabilitação (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2011). Um desafio para

as organizações é identificar quais atributos afetam a qualidade percebida e a

satisfação de seus clientes, em decorrência do caráter intangível da qualidade

em  serviços.  No  caso  de  serviços  em  saúde,  há  também  características

psicológicas  que  vão  além  do  momento  da  prestação  de  serviço,  pois  as

pessoas podem ser afetadas pela subjetividade do período anterior e posterior

à  aquisição  do  serviço  (PELISSARI  &  VANALLE,  2003;  FITZSIMMONS  &

FITZSIMMONS, 2014).

Diversas  pesquisas  de  qualidade  foram  realizadas  com  os  usuários

(como é denominado o cidadão que utiliza o SUS), e apresentaram resultados

bastante  divergentes.  Um levantamento  realizado  pelo  Datafolha  nas  cinco

regiões brasileiras,  em 2014,  declara que 87% dos usuários do SUS estão

descontentes com o serviço recebido. Foram entrevistadas 2.418 pessoas com

mais de 16 anos (CREMESP, 2014). Já estudo realizado no mesmo ano pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divulga que 82,6% das

pessoas internadas em hospitais públicos classificam o atendimento como bom

ou muito bom e que 97% das pessoas que buscaram atendimento no SUS

conseguiram resolver seus problemas de saúde (BRASIL, 2014). Esta pesquisa

foi realizada em 64 mil domicílios em 1.600 cidades. Há que se considerar os

parâmetros e metodologias utilizados nos diferentes levantamentos, a fim de se

esclarecer em que medida os mesmos atendem aos interesses dos grupos que

encomendam as pesquisas ou refletem as percepções dos clientes/usuários

dos serviços nos diferentes níveis de atenção em saúde.

Em 2011,  o Ministério  da Saúde (MS) criou o Programa Nacional  de

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB), com o

objetivo  de  incentivar  gestores  e  trabalhadores  em  saúde  a  melhorar  a

qualidade dos serviços  ofertados pelo  Sistema Único  de Saúde (SUS).  Em

parceria com Instituições de Ensino Superior, o PMAQ iniciou suas atividades

pela pesquisa avaliativa para análise das condições de acesso e de qualidade

das  Unidades  de  Saúde  da  Família  e  Unidades  Básicas  parametrizadas,

denominado  PMAQ-AB.  Há  que  se  considerar  o  incentivo  com  recursos  à
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equipe, o intuito de induzir a ampliação do acesso e garantir a efetividade das

ações com relação à APS no país (EMMI et al., 2016).

Ocorreram dois  ciclos  do  PMAQ-AB,  sendo  o  primeiro  em 2011  e  o

segundo em 2013.  A adesão ao  PMAQ por  parte  das  equipes de atenção

básica  e gestores  municipais  é  voluntária.  No primeiro  ciclo,  contou com a

participação de 3.972 municípios e, no segundo ciclo, o número de municípios

aumentou para 5.077. O terceiro ciclo deverá ocorrer em 2017. 

Cada ciclo do PMAQ-AB é dividido em quatro fases, na terceira fase

foram realizadas entrevistas com usuários. No entanto, o instrumento utilizado

apresenta  fragilidades  como  as  múltiplas  escalas  utilizadas,  a  definição  de

atributos limitados ao que a APS objetiva medir e a falta de representatividade

estatística da amostra utilizada em cada APS (aproximadamente 4 usuários)

(GOMES E MERHI, 2016). Outro problema observado é que uma grande parte

das questões trazem respostas informativas (dias e horário de funcionamento

da unidade de saúde) ou muito subjetivas (distância de acesso), entre outros

que não evidenciam a percepção do usuário sobre o serviço.

O  objetivo  deste  trabalho  é  identificar  as  dimensões  e  atributos

disponíveis na literatura, verificar se foram utilizados no PMAQ-AB e propor um

modelo  teórico  para  a  construção  de  um  novo  instrumento,  que  inclua  a

avaliação da qualidade percebida dos usuários sobre a APS no SUS.

2. Referencial Teórico

Para melhor compreensão da temática, foram estudadas as características dos

serviços  de  saúde  em  especial  a  APS  e  os  referenciais  teóricos  da  Qualidade

Percebida, suas dimensões em geral e na APS.

2.1 Serviços de Saúde Pública

Os serviços de saúde possuem características que os diferenciam dos

demais,  como o estado de desconforto físico ou psicológico dos clientes no

início da interação, que pode alterar a percepção de qualidade (DUGGIRALA et

al; 2008). Outra questão importante é a motivação pela busca do serviço, que

se dá mais por necessidade do que por desejo (BERRY & BENDAPUDI; 2007).
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A saúde pública do Brasil avançou nas últimas décadas. Pode-se citar o

movimento da Reforma Sanitária e a VIII Conferência Nacional de Saúde em

1986, que contribuíram para a inclusão de cinco artigos específicos da saúde

na Constituição Federal, promulgada em 1988. O artigo 196 define que a saúde

é um direito de todos e é um dever do estado (SORATTO & WITT, 2011). Outro

avanço foi a criação do Sistema Único de Saúde – SUS em 1990. O SUS é um

dos maiores sistemas de saúde pública do mundo (PAIM, 2010)

As ações e serviços de saúde pública no país ainda são insuficientes

para atender as necessidades de todos, uma das possíveis razões é a falta de

recursos e a má gestão (SILVA, 2017). A autora declara também que a falta de

médicos,  as  filas,  a  carência  de  recursos  básicos  entre  outros  problemas,

afetam a qualidade do serviço entregue à população e, consequentemente, a

Qualidade Percebida em relação a eles.

Albrecht  (2003)  aponta  que  a  prestação  de  serviço  de  órgãos  do

governo é, geralmente, de baixa qualidade e não passa uma boa imagem aos

usuários/clientes.  O  autor  associa  o  mau  desempenho  à  mentalidade  dos

administradores que, pela falta de concorrência, não oferecem um bom serviço.

Já Cortella, Pacini e Lotta (2011) declaram que as organizações públicas estão

apresentando  melhorias  na  qualidade  de  seus  serviços,  com atenção  mais

voltada às necessidades dos usuários/ clientes.

Os gestores públicos se deparam com o desafio de aplicar conceitos e

instrumentos mercadológicos à satisfação do cliente no contexto  do serviço

público. A cultura moldada pela rigidez burocrática e a resistência à mudança

podem ser obstáculos para implantação de uma cultura focada na qualidade

dos serviços e na necessidade dos clientes (CORTELLA, PACINI & LOTTA,

2011).

2.2 Atenção Primária à Saúde (APS)

No Brasil a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) define diretrizes

e  normas  da  atenção  básica,  considerada  como a  ordenadora  da  rede  de

atenção à saúde. Neste sentido, está de acordo com os princípios da APS, que

abrange um conjunto de ações individuais e coletivas no âmbito da promoção e
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proteção da saúde, da prevenção de agravos, do diagnóstico, do tratamento,

da reabilitação e da manutenção da saúde (NICOLETTI et al; 2007).

Starfield (2002) compara a APS com a Atenção Secundária (atenção por

consulta) e a Atenção Terciária (manejo da enfermidade a longo prazo) e afirma

que essas se diferenciam em diversos aspectos. Conforme a pesquisadora, a

APS  é  menos  hierárquica  que  as  demais,  atua  em  unidades  de  saúde

comunitárias e, geralmente, conhece seus usuários. Por estar mais próxima

que  a  saúde  especializada  pode  avaliar  melhor  o  papel  dos  múltiplos

determinantes  da  doença.  A  autora  também  define  quatro  atributos  para

atenção primária: a atenção ao primeiro contato (já que é a porta de entrada

nos serviços de saúde), a longitudinalidade, a integralidade e a coordenação do

cuidado.

2.3 Qualidade Percebida

Qualidade Percebida (QP) e satisfação do cliente possuem conceitos

diferentes, mas estão diretamente relacionadas (TARGANSKI al., 2012). A QP

é  definida  como  a  lacuna  entre  a  qualidade  esperada  e  a  qualidade

experimentada,  na qual  quanto maior a  expectativa,  menor a percepção de

qualidade,  variando  conforme  o  grupo  de  pessoas  (SLACK,  1997;  SILVA,

2005).  Já,  satisfação  é  definida  como  o  atendimento  das  expectativas  e

necessidades do cliente (ZEITHAML, BITNER & GREMLER, 2003; KOTLER &

KELLER 2006). 

As  abordagens  de  mensuração  da  satisfação  apresentam  vários

problemas  conceituais  e  metodológicos,  como  por  exemplo,  a  escala,  a

abordagem aos clientes e a complexidade de seus determinantes. A análise da

expectativa é subjetiva, pois uma avaliação positiva pode ser fruto da baixa

capacidade crítica ou da aceitação.  O contrário  também pode ocorrer,  uma

baixa  avaliação  pode  ser  em  decorrência  da  alta  expectativaVAITSMAN,

ANDRADE, 2005). 

A Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  apresentou  o  conceito  de

responsividade em contraponto ao modelo de satisfação no relatório anual de

saúde  em  2000.  Nesse  relatório,  define  a  responsividade  como  sendo  a

expectativa legítima dos usuários quanto a aspectos não médicos. Vaitsman e
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Andrade (2005) afirmam que o modelo de satisfação deu destaque ao usuário/

cliente, mas o conceito de responsividade amplia esta posição considerando-o

como um sujeito de direitos universais. Ferla et al. (2016) comparam os dois

modelos  e  afirmam que  o  PMAQ tem características  mais  voltadas  para  a

responsividade.

Embora o tema da Responsividade tenha sido apresentado em 2000,

poucos artigos abordam o assunto até o momento, tornando, assim, de difícil

comparação  com o  modelo  da  satisfação  que  é  amplamente  abordado  na

literatura.

Tinoco  e  Ribeiro  (2011),  mostram  que  a  QP  é  um  dos  principais

determinantes  da  satisfação. Os  autores  afirmam  que  a  QP  pode  ser

desdobrada em dimensões e  atributos  para  facilitar  a  operacionalização do

construto e identificar como o usuário/ cliente avalia a excelência do serviço e

então priorizar aspectos que aumentam a percepção de qualidade que, por

conseguinte resultará em satisfação do usuário/ cliente.

Grönroos  (1988)  apresenta  a  QP  como  determinante  da  qualidade

esperada, gerada a partir comunicação, imagem, boca-a-boca e necessidades

do cliente. O conceito de QP é subjetivo, complexo e pode variar conforme o

tipo  de  serviço,  as  necessidades,  as  expectativas  dos  clientes  e  a  cultura

(MARTINS, 2013). Para definir a QP, Parasuraman et al. (1985) afirmam que é

importante  identificar  quais  são  as  dimensões  que  influenciam na  QP pelo

cliente. 

2.3.1 Dimensões da Qualidade Percebida

Estudiosos têm elencado dimensões da QP e criado modelos teóricos.

Parasuraman et  al.  (1988)  propôs  o  modelo  SERVQUAL,  que  compara  as

expectativas  do  cliente  com  desempenho  percebido.  O  SERVQUAL avalia

cinco  dimensões:  confiabilidade,  presteza,  confiança,  empatia  e  tangíveis.

Cronin e Taylor (1992) avaliaram o modelo de Parasuraman e apresentaram o

instrumento  SERVPERF,  que  além  de  comparar  a  expectativa  com  o

desempenho  também  avalia  a  importância  dos  atributos  na  decisão  de

aquisição do serviço. O SERVPERF possui as dimensões segurança, empatia

e tangíveis, confiabilidade, responsividade.
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Tinoco e Ribeiro (2011) criaram um instrumento que identifica quais as

principais  dimensões  e  atributos  valorizados  pelos  clientes.  As  dimensões

presentes  no  instrumento  são  os  tangíveis,  a  competência  profissional,  as

interações, as facilidades ofertadas e os específicos do serviço.  Esta última

dimensão torna o instrumento mais flexível, o que possibilita a aplicação em

diversos seguimentos. No estudo foi aplicado a oito seguimentos diferentes.

É possível aplicar todos os modelos teóricos descritos para avaliação de

diversos  segmentos  de  serviços,  inclusive  de  saúde,  desde  que  sejam

efetuadas  algumas  adaptações.  Cronin  e  Taylor  (1992)  afirmam  que  não

existem atributos que sejam pertinentes a todos os serviços. Por essa razão, os

pesquisadores devem buscar dimensões próprias da saúde em vez de adotar

instrumentos genéricos (PAI & CHARY; 2013).

Donabedian (1969) desenvolveu um modelo para avaliação do serviço

de saúde do ponto de vista do usuário/ cliente, tendo em consideração a sua

expectativa e a sua percepção de qualidade para determinação da satisfação.

Apontou sete dimensões: a eficácia, a efetividade, a eficiência, a otimização

dos recursos, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade.

Duggirala et al. (2008) apresentaram o modelo baseado no Total Quality

Management  (TQM),  aplicado  a  hospitais.  As  dimensões  consideradas  são

infraestrutura,  qualidade  da  equipe,  processo  de  cuidados  clínicos,

procedimentos  administrativos,  indicadores  de  segurança  e  visão  geral  da

experiência  do  cuidado.  Também  aplicado  a  hospitais,  Pai  et  al  (2016)

apresentaram  um  modelo  com  nove  dimensões:  o  ambiente  físico,  a

personalização  dos  serviços,  a  imagem  do  hospital,  a  confiabilidade,  os

processos de cuidado, a comunicação, o relacionamento, as atitudes da equipe

de trabalho e os procedimentos administrativos.

Da revisão da literatura pode-se observar que há diversos modelos de

mensuração da QP em serviços,  que podem ser  aplicados ao contexto  da

saúde em APS, mas no Brasil foram localizados outros estudos com ênfase na

QP.  Isto  reforça  o  problema  de  pesquisa  deste  trabalho  relacionado  à

verificação  do  alinhamento  entre  o  instrumento  utilizado  no  Brasil  para

avaliação da qualidade dos serviços da APS com os modelos da literatura e à

proposição de um modelo teórico que supra as limitações do instrumento atual.
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3. Procedimentos Metodológicos

Esta pesquisa pode ser classificada como de natureza aplicada, por seu

interesse  prático  e  por  sua  abordagem qualitativa.  Quanto  aos  objetivos  é

exploratória, pois visa explicitar o problema de pesquisa, utilizando pesquisa

bibliográfica e análise documental (GERHARDT & SILVEIRA, 2009).

Foi realizado um estudo em três etapas: (i) Identificação das dimensões

e atributos da QP na literatura; (ii) Verificação desses dimensões e atributos da

QP  no  questionário  aplicado  aos  usuários  pelo  PMAQ  em  2013  e,  (iii)

Proposição de um modelo teórico de avaliação da QP na Atenção Primária de

Saúde. A Figura 1 apresenta a sequência das etapas.

Figura 1 – Esquema das etapas da pesquisa de QP na avaliação da APS. Brasil, 2017

Fonte: Autores

3.1 Etapa 1: Identificação dos atributos da QP na bibliografia

Foi  realizada  uma  revisão  da  literatura,  que  consiste  em  uma

metodologia de investigação focada, com a problematização bem definida e

que busca identificar e avaliar evidências relevantes disponíveis (GALVÃO &

PEREIRA, 2014). O objetivo da revisão é buscar as dimensões e atributos que

afetam na QP.
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A pesquisa bibliográfica se deu da seguinte forma: os artigos científicos

foram coletados dos sites Science  Direct,  Emerald Insight, Pubmed, Scielo e

Scopus. A pesquisa foi limitada para os dez últimos anos.

A questão de pesquisa foi “Quais as dimensões e atributos da QP na

APS?”.  Foram  utilizadas  as  palavras  chave:  “Primary  Health  Care”  AND

“Perceived Quality” AND “Attribute” OR “Dimensions”.

Na primeira busca foram encontrados 2153 artigos e exportados para

análise no EndNote Web. Destes, 13 artigos foram excluídos por duplicação e,

após a leitura dos títulos, outros 1875, por não apresentarem relação com o

tema pesquisado. Após a leitura de 265 resumos, 41 pareceram se enquadrar

ao objetivo do estudo e, para estes foi realizada a busca para leitura completa

do artigo. Do total de artigos lidos, 27 falavam de QP na APS, mas apenas 16

apresentavam dimensões ou atributos da QP sendo estes avaliados.

3.2 Etapa 2: Verificação dos atributos/ dimensões da qualidade percebida

no questionário aplicado ao usuário pelo PMAQ-AB em 2013

Para  identificar  as  dimensões  da  QP  expressas  pelo  Ministério  da

Saúde, foi utilizado o questionário do segundo ciclo da avaliação externa do

PMAQ, ocorrido em 2013. 

As questões foram distribuídas em planilha excel, agrupadas conforme

similaridade e classificadas conforme dimensões de QP. Posteriormente, com

objetivo  de  verificar  a  adequação  do  questionário  do  PMAQ-AB  com  os

modelos  e  instrumentos  presentes  na  literatura,  foram  comparadas  as

dimensões classificadas com as encontradas na literatura aplicadas a APS, e

com instrumentos aplicados à serviços em geral amplamente utilizados. 

3.3 Etapa 3: Proposição de um modelo teórico de avaliação da Qualidade

na Percepção na Atenção Primária de Saúde

Os  atributos  da  QP,  encontrados  na  literatura,  foram  tabulados  e

agrupados  conforme  similaridade.  Posteriormente  os  atributos  foram

classificados em dimensões. Essas dimensões foram definidas analisando os

quatro atributos da APS propostos por Starfield (2002), as diretrizes do PNAB e
10
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do SUS, o instrumento do PMAQ-AB e os instrumentos de medição de QP

amplamente  utilizados.  Após  agrupado  os  atributos  em  dimensões,  foi

analisado a presença de cada dimensão no questionário do PMAQ-AB. 

4 Resultados

4.1  Identificação dos atributos da QP na bibliografia 

A primeira etapa deste trabalho buscou o levantamento das dimensões e

atributos, descritas na literatura, com relação à QP na APS. 

A  maior  parte  dos  estudos  encontrados  (10)  foi  realizado  por

pesquisadores  europeus  aplicados  na  África  e  Europa.  A  partir  de  2015,

aparecem  também  estudos  em  países  asiáticos.  Não  foram  encontrados

artigos no Brasil referentes à avaliação da QP na APS, apenas constam artigos

de avaliação de satisfação dos usuários. O Quadro 1, apresenta os resultados

presentes em modelos propostos na literatura, entre o ano de 2006 e 2016

Quadro 1 – Principais dimensões de QP na Atenção Primária em Saúde identificadas na

literatura internacional (2006-2016)

Dimensões Citações

Competência Profissional
Baltussen et al. (2002); Mashego&Peltzer (2005); Papp et al.
(2014); Rizwanul et al. (2016); González (2000); Tung (2009);

Abuosi (2015)

Atitudes e comportamento da
equipe

Baltussen et al. (2002); Mashego&Peltzer (2005); Martín (2005);
González (2000); Abuosi (2015); Murillo (2012)

Conservação das instalações
Mashego&Peltzer (2005); Hansen et al. (2008); González (2000);

Tung (2009); Murillo (2012)

Disponibilidade de
Medicamentos

Mashego&Peltzer (2005); Hansen et al. (2008); González (2000);
Tung (2009); Murillo (2012)

Recursos técnicos e
atendimento

Baltussen et al. (2002); Hansen et al. (2008); Rizwanul et al.
(2016); Abuosi (2015)

Tempo de espera e de
atendimento Mashego&Peltzer (2005); Martín (2005); Tung (2009)

Adequação dos custos,
conveniência, acessibilidade e Baltussen et al. (2002); Abuosi (2015)

Habilidade interpessoal da
equipe de trabalho Hansen et al. (2008); Rizwanul et al. (2016)

Acessibilidade Martín (2005); González (2000); Murillo (2012)

Organização de
funcionamento Mashego&Peltzer (2005)

Fonte: Autores
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4.2 Verificação dos atributos/ dimensões da QP no questionário aplicado

ao usuário pelo PMAQ em 2013

A  avaliação  externa  do  PMAQ-AB  é  composta  por  três  módulos:

Observação na Unidade de Saúde, entrevista com os profissionais da equipe e

entrevista  com o usuário  na  Unidade de Saúde.  Pai  et  al  (2016)  falam da

importância de medir qualidade na perspectiva das partes interessadas, que

eles definiram como sendo os clientes, os funcionários, os provedores e as

seguradoras. Este trabalho analisa apenas o questionário aplicado ao usuário. 

O módulo três do segundo ciclo (entrevista com o usuário) é composto

por 160 questões, das quais 10 são de identificação do usuário, 43 sobre o

acesso  ao  serviço,  89  referentes  a  questões  específicas  (como  saúde  da

mulher, saúde da criança, hipertensão arterial, diabetes e outros) e 18 questões

referentes à satisfação. 

Das  questões  referentes  à  qualidade  e  ao  acesso,  25  apresentam

questionamentos em que o usuário indica a sua percepção sobre o serviço

recebido. Exemplo de aspectos questionados no instrumento são: a distância

da  casa  até  a  UBS,  a  disponibilidade  de  medicamento,  o  horário  de

funcionamento,  a  facilidade  de  agendar  consultas.  Os  resultados  destas

questões analisam atributos de QP, mas não respondem o quão satisfeito o

usuário está com o serviço. 

Ferla et  al.  (2016) apontam outro aspecto importante com relação às

dimensões presentes nas questões, que são consideradas relevantes para os

objetivos da atenção básica, logo, o usuário avalia apenas essas dimensões.

No Quadro  2 são comparadas as  dimensões presentes  no questionário  do

PMAQ-AB-2013 com as dimensões da QP presentes na literatura para serviços

em geral, para serviços de saúde e para APS.

As principais  dimensões presentes no questionário  do PMAQ-AB são

referentes  às  Atitudes  da  Equipe,  tais  como,  a  Empatia,  a  Presteza  e  a

Confiança (PARASURAMAN et al., 1988), a Interação (TINOCO e RIBEIRO,

2011), a Conduta da Equipe (MASHEGO e PELTZER, 2005; BALTUSSEN et

al.,  2002).  Outra  dimensão  da  QP  com  significativa  presença  foi  a

Acessibilidade,  presentes  na  literatura  nas  dimensões  de  Acesso

(PARASURAMAN et al., 1985) e Acessibilidade (MARTÍN 2005). Não aparecem
12



de  maneira  significativa  na  avaliação  do  PMAQ-AB  dimensões  como  o

Ambiente  Físico  (RIZWANUL et  al.,  2016;  GONZÁLEZ,  2000),  a  Habilidade

técnica  (TUNG  e  CHANG,  2009)  e  os  Recursos  e  Serviços  adequados

(ABUOSI, 2015). O Quadro 2 mostra a comparação entre as dimensões de QP

do PMAQ-AB 2013 e as encontradas na literatura.

 Um total de oito questões avaliavam o quão satisfeito estava o usuário,

porém estas eram muito abrangentes. Nas perguntas, os usuários respondiam

o  quão  satisfeito  estavam  com  o  cuidado  recebido  pelos  médicos  e  pelos

enfermeiros  em uma  escala  de  zero  a  dez  ou  como  avaliavam  o  cuidado

recebido, em uma escala de quatro pontos de muito bom a muito ruim. Tais

questões  genéricas  não  avaliam  QP  de  dimensões  específicas,  gerando

resultados sem muita utilidade, pois se os usuários respondem que está muito

ruim, não é possível saber exatamente a que eles se referem, ou que atributos

eles  avaliaram  negativamente.  Assim,  o  gestor  fica  limitado  para  planejar

mudanças e realizar as melhorias necessárias para a qualidade dos serviços,

de acordo com a visão dos usuários. 

As  entrevistas  foram  realizadas  com  quatro  usuários  escolhidos  por

conveniência em cada Unidade Básica de Saúde.  Ferla,  Barbosa e Gomes

(2016) criticam a falta de representatividade estatística da amostra para medir

a realidade de cada equipe. Os autores apontam também que a participação

dos  usuários  é  limitada,  pois  apenas  respondem  o  questionário,  mas  não

participam de maneira mais representativa no programa de avaliação.

A escala  de resposta  utilizada  variava  conforme a  questão.  Algumas

eram avaliadas em (i) cinco pontos - de muito fácil  a muito difícil, (ii) quatro

pontos – sempre a nunca, (iii) dois pontos sim e não e (iv) 11 pontos – escala

Likert de 0 a 10. 
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Quadro 2 - Comparação das dimensões do PMAQ-AB -2013, com as dimensões da QP.

Questões do PMAQ-AB 2013 agrupadas por dimensões
Serviços em geral Serviços de Saúde Serviços APS

SERVQUAL Tinoco (2011) 5Qs (2006) Diversos autores

Localização acessível Empatia Facilidades Ofertadas Atmosfera Acessibilidade

Disponibilidade de horário para atendimento Empatia Específicos do Serviço Infraestrutura Acessibilidade

Comunicação dos Horários de funcionamento Empatia Interações Interação Organização de funcionamento

Existência e facilidade de agendamento de consulta Empatia Facilidades Ofertadas Qualidade funcional Acessibilidade

Disponibilidade de atendimento sem agendamento Presteza Facilidades Ofertadas Qualidade funcional Acessibilidade

Cortesia no atendimento Presteza Interações Interação Atitudes da equipe

Pronta resolução de problema Presteza Interações Interação Atitudes da equipe

Tempo de espera para atendimento Presteza Interações Qualidade funcional Tempo de espera e de atendimento 

Resolução de problema na própria unidade Empatia Interações Qualidade Técnica Competência profissional

Privacidade Confiança Interações Interação Atitudes da equipe

Realização de exames Confiabilidade Específicos do Serviço Qualidade Técnica Recursos técnicos e atendimento

Orientação de cuidado e de saúde Confiança Específicos do Serviço Interação Capacidade interpessoal da equipe

Soluções factiveis Empatia Específicos do Serviço Interação Capacidade interpessoal da equipe

Duração da consulta Confiabilidade Específicos do Serviço Qualidade funcional Tempo de espera e de atendimento 

Trato com os usuários Confiança Intereações Interação Atitudes da equipe

Conhecimento do contexto dos usuários Empatia Específicos do Serviço Interação Capacidade interpessoal da equipe

Contato com usuário que não compareceu a consulta Empatia Interações Interação Capacidade interpessoal da equipe

Existencia de visita domiciliar Empatia Facilidades ofertadas Infraestrutura Recursos técnicos e de atendimento

Instalações Tangíveis Tangíveis Infraestrutura Infraestrutura

Remédios receitados estão disponíveis Empatia Facilidades ofertadas Infraestrutura Disponibilidade de mediamento

Mudaria algo na equipe ou unidade - - - -

Nota para Satisfação - - - -

O usuário consegue fazer reclamações Empatia Interações Interação -

O usuário tem retorno das reclamações Empatia Interações Interação -

Fonte: Autores
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4.3 Construção do modelo teórico

Medir  a  percepção  de  qualidade  dos  clientes  quanto  aos  aspectos

tangíveis  e  quanto  à  competência  técnica  dos  prestadores  de  serviço  é

amplamente utilizado em modelos genéricos ou modelos aplicados à saúde em

geral.  No  entanto,  estas  dimensões  são  pouco  abordadas  pelo  PMAQ-AB.

Neste sentido, foram adicionadas estas duas dimensões e agrupados nestas

os  atributos  aplicados  a  APS  encontrados  na  literatura.  As  dimensões

propostas para a classificação dos atributos são:

 Acessibilidade:  Relacionado  com  a  disponibilidade  do  serviço,

informações sobre este e a conveniência dos serviços ofertados

ao usuário. Também considera o arranjo que a APS faz com todos

os tipos de serviço de saúde (secundário e terciário). Considera

os  atributos  Acessibilidade  e  Integração  da  APS (STARFIELD;

2002),  diretrizes  do  PNAB  (Acessibilidade,  Continuidade  do

Cuidado  e  Integralidade)  e  dos  princípios  doutrinários  do  SUS

(Integralidade).  Essa  dimensão  está  presente  nos  modelos,

aplicados à APS, propostos por Baltussen et al. (2002), Mashego

et al. (2005), Martín et al. (2005), Wei et al. (2017), Abuosi (2015),

BerterretcheI et al. (2012) e Pasarína et al. (2013). A dimensão

também é indicada como acesso no modelo genérico proposto

por Parasuraman et al. (1985).

 Continuidade e relacionamento do usuário/cliente com a equipe:

Envolve  o  relacionamento  do  usuário  com a  equipe  de  saúde

tendo em conta  a  relação continuada do cuidado.  A dimensão

agrupa  dois  atributos  da  APS proposto  por  Starfield  (2002):  a

longitudinidade  e  coordenação  do  cuidado.  Está  presente  em

modelos aplicados à APS propostos por Baltussen et al. (2002),

Mashego et  al.  (2005),  Martín  et  al.  (2005),  Wei  et  al.  (2017),

Abuosi (2015), BerterretcheI et al. (2012), Pasarína et al. (2013),

Papp  et  al.  (2014),  Hansen  (2008),  Tung  e  Chang  (2009)  e

Alhassan (2015).  Em serviços de saúde em geral,  a dimensão
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está  presente  como  Interação  (ZINELDIN,  2006;

VASICHECHEVA, 2011).  Se relaciona com modelo SERVQUAL

nas dimensões empatia e confiança (PARASURAMAN, 1988). 

 Tangíveis:  Trata  das  evidências  físicas  do  serviço  da  APS.

Incluem equipamentos, medicamentos, suprimento e instalações.

Dimensão presente nos modelos aplicados a APS apresentados

por Mashego et al. (2006), Hansen et al. (2008) e Abuosi (2015).

Os modelos de serviços de saúde se relaciona com as dimensões

infraestrutura  (ZINELDIN,  2006;  DUGGIRALA,  2008;

VASICHECHEVA,  2011)  e  Ambiente  Físico  (PAI;  2016).  Em

modelos  amplos  a  dimensão  apresenta-se  como  tangíveis

(PARASURAMAN, 1988; TINOCO e RIBEIRO, 2011).

 Competência  profissional:  Se  refere  às  habilidades  e  aos

conhecimentos da equipe médica e de apoio e a resolutividade do

atendimento da equipe.  Os autores Mashego & Peltzer  (2005),

Papp et al. (2014), Rizwanul et al. (2016), Hansen et al. (2008)

incluem esta dimensão em seus modelos aplicados à APS.  Em

serviços de saúde a dimensão está presente nos modelos criados

por Zineldin (2016), Vasichecheva (2011) e Pai (2016).  Presente

no  modelo  genérico  SERVQUAL  por  meio  das  dimensões

segurança, confiabilidade e presteza e presteza e no modelo de

Tinoco e Ribeiro (2012).

Foram escolhidos para o modelo, os atributos da QP mais frequentes

nos modelos aplicados à APS presentes na literatura ou os atributos presentes

no questionário do PMAQ-AB.  O Quadro 3 apresenta os atributos agrupados

nas dimensões de acordo com a correspondência. 
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Quadro  3  –  Distribuição  dos  atributos  propostos,  de  acordo  com  as  dimensões

encontradas na literatura

Acessibilidade e Conveniência Continuidade e Relacionamento com a Equipe

Contato telefônico e outros meios Conhecimento profissional-paciente

Dias e horários de atendimento convenientes Conhecimento do histórico clínico

Facilidade de acesso Compaixão da equipe médica, enfermagem e de apoio

Existencial e facilidade de agendamento Respeito pelos pacientes

Nível de burocracia Vinculo paciente

Agendamento conveniente Comunicação

Atendimento domiciliar Privacidade do paciente

Ordem de atendimento na fila Orientação de cuidado e de saúde

Comunicação dos horários de funcionamento Conhecimento do contexto dos usuários

Encaminhamento à atenção especializada Contato com usuário que não compareceu a consulta

Tangíveis Competência Profissional

Instalações Competência de equipe médica e de apoio

Limpeza das instalações Aconselhamento ao paciente

Sanitários adequados Habilidade de detecção dos problemas

Disponibilidade de equipamentos Boa prescrição

Suprimento Atenção da equipe aos problemas de saúde

Disponibilidade de medicamentos Pontualidade

Conservação adequada Segurança transmitida

Acesso para pessoas com deficiência Presteza

Fonte: Autores

5 Considerações Finais

Este artigo teve como objetivo a proposição de um modelo teórico para

medir  a  QP na  Atenção  Primaria  à  Saúde  a  partir  das  dimensões  e  dos

atributos encontrados na literatura e comparação com o instrumento do PMAQ-

AB - 2013.

Os  estudos  relacionados  à  QP  na  APS  apresentam  modelos  com

dimensões bem distintas e não se pode perceber um modelo frequentemente

citado, como ocorre por exemplo com o SERVQUAL em serviços em geral.

As  principais  dimensões  encontradas  na  literatura  para  medir  QP na

APS são a Competência Profissional, as Atitudes e Comportamento da Equipe,

as Instalações e os Recursos técnico e atendimento. Já, os principais atributos

foram a Compaixão, a Boa Prescrição de Medicamento a limpeza e estado de

conservação das instalações e a receptividade.
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No questionário  aplicado  aos  usuários  pelo  PMAQ-AB,  em 2013,  as

principais  dimensões avaliadas foram referentes  às  Atitudes da Equipe e  a

acessibilidade.  O  questionário  não  deu  ênfase  na  avaliação  da  percepção

quanto às instalações físicas, pois foram abordadas apenas duas questões e

de maneira muito ampla. Por isso, o instrumento escolhido para o estudo foi o

do ano de 2013.

O modelo teórico proposto utiliza quatro dimensões, a Acessibilidade, a

Continuidade e relacionamento com a equipe, os Tangíveis e a Competência

profissional e 36 atributos relacionados. Definidos a partir dos quatro atributos

da APS (STARFIELD, 2002), das diretrizes do PNAB e SUS, do questionário do

PMAQ-AB e das dimensões da QP encontrados na literatura.

Uma  limitação  do  trabalho  foi  a  necessidade  de  aprovação  por  um

Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  com  Seres  Humanos,  para  a  aplicação  do

modelo, o que não foi possível em tempo hábil para este estudo. Sugere-se

então,  para  trabalhos  futuros,  a  construção  dos  itens  e  a  aplicação  do

questionário em Unidades de Saúde, que permitam a validação do instrumento,

de  acordo  com suas  propriedades  psicométricas.  Considera-se,  ainda,  que

estudos posteriores poderiam realizar grupos focais com usuários do SUS e

especialistas da área, com objetivo de comparar as dimensões e os atributos

de QP na APS com os encontrados na literatura. 
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