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RESUMO

Trata-se de um artigo tedrico acerca do
modelo de avaliagdo de qualidade em
servigos de saude proposto por Parasura-
man, Zheitaml e Berry, a fim de mensurar
o grau de satisfagdo de usuarios. Tal mo-
delo baseia-se na analise de expectativas
e percepgdes de usudrios de servigos de
salde, por meio de cinco dimensdes: tan-
gibilidade, confiabilidade, responsividade,
garantia e empatia. Da diferenga entre o
que é esperado pelo usuério e o servigo
oferecido derivam os gaps, ou lacunas, que
podem ser o principal obstaculo para que
0s usuarios percebam a prestacdo desses
servicos com qualidade. Observou-se que
a utilizagdo da escala psicométrica deno-
minada Service Quality (SERVQUAL), em
alguns estudos sobre satisfacdo, obteve
resultados bastante favoraveis nas institui-
¢Bes em que foi empregado. Evidenciou-se
a necessidade de aprimorar os modelos de
avaliagdo existentes, bem como a impor-
tancia de medir a satisfagdo dos usuarios
nas instituicSes de saude.

DESCRITORES

Qualidade da assisténcia a saude
Avaliacdo de Servigos de Saude
Satisfagdo do paciente
Satisfagdo dos consumidores

ABSTRACT

This is an article about the theoretical
model for assessing quality in health ser-
vices proposed by Parasuraman, Zheitaml
and Berry, in order to measure the de-
gree of satisfaction of users. This model is
based on the analysis of expectations and
perceptions of users of health services,
by means of five dimensions: tangibility,
reliability, responsiveness, assurance and
empathy. From the difference between
what is expected by the user and the ser-
vice offered, gaps or shortcomings are
derived that may be the main obstacle
for users to perceive the provision of such
services with quality. It was observed that
the use of the psychometric scale called
Service Quality (SERVQUAL) in some stud-
ies about satisfaction, obtained very fa-
vorable results in the institutions in which
it was employed. The analysis revealed
the need to improve the existing models
of evaluation, as well as the importance
of measuring user satisfaction in health
institutions.

DESCRIPTORS
Quality of health care
Health Services Evaluation
Patient satisfaction
Consumer satisfaction

RESUMEN

Articulo tedrico sobre el modelo de eva-
luacién de la calidad en los servicios de
salud, propuesto por Parasuraman, Berry y
Zheitaml con el fin de medir el grado de sa-
tisfaccion de los usuarios. Tal modelo esta
basado en el andlisis de las expectativas y
percepciones de los usuarios de los servi-
cios de salud, y mide cinco dimensiones: la
confiabilidad, la sensibilidad, la intangibili-
dad, la garantia y la empatia. De la diferen-
cia entre lo que el usuario espera y el ser-
vicio ofrece, derivan las lagunas, o vacios,
que pueden ser el principal obstaculo para
que los usuarios perciban la prestacidn de
esos servicios con calidad. Se observé que
la utilizacién de la escala psicométrica, lla-
mada Service Qualiy (SERVQUAL), utilizada
en algunos estudios de satisfaccién, obtuvo
resultados bastante favorables en las insti-
tuciones en que fue utilizado. Se evidencié
la necesidad de mejorar los modelos de
evaluacion existentes, asi como la impor-
tancia de medir la satisfaccion de los usua-
rios en las instituciones de salud.

DESCRIPTORES

Calidad de la atencidn de salud;
Evaluacién de Servicios de Salud;
Satisfaccion del paciente;
Satisfaccion de los consumidores.
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INTRODUGAO

Os modelos de qualidade surgiram no final da dé-
cada de 1970, como resultado de iniumeros trabalhos
propondo conceituacles, operacionalizagbes e siste-
matizacdes para a qualidade em servigos. Ja a subjeti-
vidade presente na percepgdo da qualidade vem sendo
incorporada por meio de diferentes abordagens e de
seus desdobramentos.

Os primeiros ensaios sobre o tema qualidade em ser-
vigo sugeriam a partir de comparagdes entre o que os
usuarios consideravam que deveria ser oferecido pelo
provedor e o que ele realmente oferecia®™. Nessa dire-
¢do, qualidade em servico pode ser considerada a razao
entre o nivel de eficidcia do servico e a expectativa do
usuario. Assim, promover um servico de qualidade signi-
fica atingir as necessidades e as expectativas de um usu-
ario de forma eficaz".

Avaliar um servico é mais complexo que avaliar um
produto, pois o produto é tangivel e pode-se detectar
seus defeitos, averiguar seu funcionamento e compa-
rar sua durabilidade. Em contrapartida, o
servico é comprado primeiramente para
depois ser produzido e consumido simul-
taneamente, sendo as possiveis ndo con-
formidades produzidas e experimentadas,
caracterizando sua inseparabilidade®®.

Os servigos sdo intangiveis e ao mesmo
tempo heterogéneos, sendo julgados pelo
desempenho e pela experiéncia de quem
os utiliza, com possibilidade de interpreta-
¢do e julgamentos diferentes, conforme o
prestador e o usuario em questdo. Além da
intangibilidade, os servigos apresentam outras trés carac-
teristicas que afetam a elaboragdo dos programas: insepa-
rabilidade, variabilidade e perecibilidade®.

A intangibilidade caracteriza-se pelas atividades
que ndo podem ser vistas, sentidas, ouvidas ou pro-
vadas antes de serem adquiridas. A inseparabilidade
traduz a simultaneidade na qual os servicos sdo produ-
zidos e consumidos. Os profissionais encarregados de
prestar o servico sdo parte dele e a interagdo com os
usuarios é uma caracteristica especial dos servigos. A
variabilidade diz respeito a quem, onde e quando os
servicos sao fornecidos. A perecibilidade reforca que
0s servigos ndo podem ser previamente armazenados,
portanto é preciso que estratégias sejam estabelecidas
para o equilibrio entre a demanda existente e a presta-
¢do dos servigos®,

O objetivo deste estudo é refletir acerca do modelo de
avaliacdo da qualidade em servigos de Parasuraman, Zhei-
taml e Berry e demonstrar sua aplicabilidade na avaliagdo
de servigcos de saude, com a finalidade de mensurar o grau
de satisfagdo dos usuarios.
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...qualidade em
servigco pode ser
considerada a razéo
entre o nivel de
eficacia do servigo
€ a expectativa do
usuario.

O modelo de avaliagdo da qualidade em servigos de
Parasuraman, Zheitaml e Berry

No intuito de entender como os usudrios percebiam e
avaliavam a qualidade dos servigos, um estudo foi desen-
volvido em 1985 envolvendo doze grupos focais, sendo trés
em cada um dos quatro diferentes servigos investigados -
banco de varejo, cartdo de crédito, corretagem de agdes e
reparos e manutengdo. Baseados nas percepgdes comuns
entre os grupos, os autores definiram formalmente a qua-
lidade em servico como o grau e o tipo de discrepancia en-
tre as percepgdes e as expectativas dos usuarios, sugerindo
que todos eles, de maneira geral, empregam aspectos se-
melhantes do servico para avaliagdo da qualidade®.

Os resultados obtidos com os referidos grupos focais
confirmaram que os usuarios sdo influenciados pelas di-
mens&es do processo e ndo sé pelos resultados na ava-
liacdo da qualidade do servico. No referido estudo, o pa-
drdo das respostas revelou dez critérios avaliativos nos
quais o usuario pode se apropriar, independente do ser-
vico investigado, a saber: tangibilidade: aparéncia fisica
das instalagGes, equipamentos, quadro de trabalhadores
e materiais normativos; confiabilidade: capacidade de
realizar o servigo prometido de forma con-
fidvel e precisa; responsividade: capacida-
de para ajudar os usuarios com prontiddo;
competéncia: apropriacdo das habilidades
requeridas e conhecimento para realizar
servicos; cordialidade: polidez, respeito,
consideracdo e amistosidade dos trabalha-
dores; credibilidade: confianga, verdade e
honestidade; segurang¢a: auséncia de peri-
go, risco ou duvidas; acessibilidade: proxi-
midade e contato empatico; comunicagdo:
manter os usudrios informados numa lin-
guagem adequada e compreensdo: esforgar-se para en-
tender o usuario e suas necessidades.

Ao submeter os resultados a andlise estatistica para de-
terminar as interrelagdes entre essas dimensdes, trés delas
permaneceram intactas: tangibilidade, confiabilidade e res-
ponsividade. As sete dimensdes remanescentes foram inse-
ridas em outras duas: garantia e empatia®. A analise dessas
cinco dimensdes demonstrou que os usuarios utilizavam-nas
como critérios de julgamento da qualidade do servigo. As di-
mensdes ndo sdo mutuamente exclusivas, ainda assim, for-
necem uma importante estrutura para a compreensdo das
expectativas dos usuarios, sendo aspectos que delineiam o
servico sob o ponto de vista de quem ird julga-lo.

Apos esse refinamento definiu-se que:

Tangibilidade: diz respeito as instalagdes fisicas, equi-
pamento, pessoal e material que podem ser percebidos
pelos cinco sentidos humanos;

Confiabilidade: traduzida na habilidade do fornecedor
executar de forma segura e eficiente o servico. Retrata um
desempenho consistente, isento de ndo conformidade, no
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qual o usuario pode confiar. O fornecedor deve cumprir com
o que foi prometido, sem a possibilidade de retrabalhos.

Responsividade: refere-se a disponibilidade do pres-
tador atender voluntariamente aos usuarios, prestando
um servico de forma atenciosa, com precisdo e rapidez
de resposta. Diz respeito a disposicdo dos trabalhadores
da instituicdo em auxiliar os usuarios e fornecer o servi-
¢o prontamente;

Garantia: é identificada como a cortesia, o conhecimento
dos trabalhadores e sua habilidade de transmitir confianca;

Empatia: relata se a organizacdo importa-se com o
usuario e assiste-o de forma individualizada, referindo-se
a capacidade de demonstrar interesse e atencdo perso-
nalizada. A empatia inclui acessibilidade, sensibilidade e
esforco em entender as necessidades dos usudrios.

O Quadro 1 apresenta uma comparagao entre o mo-
delo original e o modelo reestruturado das dimensdes
da qualidade.

InvestigacOes tém confirmado que a confiabilidade é
a dimensdo mais importante, sendo a tangibilidade a me-
nos relevante para a qualidade do servigco na percepcao
do usuario™. Em vista disso, algumas dimensdes podem
se destacar de forma mais acentuada enquanto outras
nem tanto, dependendo do tipo de servigo fornecido.

Do resultado das andlises como um todo foi verifi-
cado que existe um conjunto de discrepancias-chave ou
gaps, consistindo nas diferencgas entre as expectativas
dos usuarios e o que é realmente oferecido. Essas lacu-
nas podem ser o principal obstaculo para que os usua-
rios percebam a prestagdo desses servigos como sendo
de alta qualidade®.

Quando as percepc¢des sao maiores que as expecta-
tivas, os gaps serdo estreitos e os niveis de satisfagdo ele-
vados, considerando-se o servico de excelente qualidade.
Destacam-se cinco gaps corporativos que usualmente sdo
encontrados entre as expectativas e as percepgdes dos usu-
arios®™®. Sjo eles:

Quadro 1 — Modelo original comparado ao modelo reestruturado das cinco dimensdes de Parasuraman, Zeithaml e Berry

Modelo original

Modelo reestruturado

Descriciao

Tangibilidade

Tangibilidade

Aspectos fisicos do que ¢ fornecido aos usuarios.

Confiabilidade

Confiabilidade

Habilidade de cumprir o que foi prometido com exatidao.

Responsividade Responsividade

Capacidade para atender os usudrios e fornecer o servi¢o prontamente,
capturando a nogao de flexibilidade e habilidade para adaptar o servico as
necessidades do usuario.

Competéncia
Cortesia

Competéncia e cortesia estendida aos usuarios e a seguranga fornecida

Compreendendo o usuario

Credibilidade Garantia através das operagoes.

Seguranga

Acesso

Comunica¢ao Empatia Atengao individualizada aos usuarios.

Fonte: Marshall G, Murdoch |©

eGap 1: refere-se as expectativas dos consumidores
e a percepc¢do da geréncia com relagdo a elas. Os pres-
tadores de servico nem sempre entendem que requisitos
conotam exceléncia da qualidade para os consumidores;

eGap 2: esta nas especificacdes da qualidade dos
servicos definidas pela tradugdo das percepgdes que a
geréncia tem das expectativas dos usuarios. Essa dis-
crepancia deve-se a falta de especificagdo da oferta
ajustada aos desejos dos consumidores;

e Gap 3: diz respeito ao desempenho real da prestagdo do
servigo frente as especificacdes previamente estabelecidas;

eGap 4: relaciona o servigo realmente fornecido e as
comunicagGes externas (especificagdes do servigo anun-
ciadas na midia ou outros canais de comunicagdo);

eGap 5: foi estabelecida como uma fungdo das qua-
tro lacunas anteriores, isto é, gap 5 = f [gap 1, gap 2,
gap 3, gap 4].
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Em sintese, pode-se considerar as seguintes defini¢Ges
para os gaps:

Gap 1- Ndo conhecer o que os usuarios esperam receber;

Gap 2- Nao selecionar o projeto certo do servico e os
padrdes estabelecidos;

Gap 3- Ndo entregar o servigo padrao;
Gap 4- Nao casar desempenho com promessas;

Gap 5- Estabelecido em fungdo dos quatro gaps ante-
riores;

Gap 5=f[gap 1, gap 2, gap 3, gap 4].

A Figura 1 ilustra as lacunas ou gaps da qualidade dos
Servigos.

Para realizar a mensuracdo da satisfagdo do usudrio
é preciso focar as expectativas e as percepg¢des que esse
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possui dos servicos oferecidos®. O conceito de qualidade
percebida, utilizado tanto para servicos como para produ-
tos, tem sido entendido como superioridade ou excelén-
cia, enquanto a conceituacdo de qualidade do servico é

mais abstrata e intangivel. Na auséncia de medidas ob-
jetivas, pode-se considerar apropriado que a avaliacdo
seja realizada pela mensuracdo da percep¢do do servico
pelo usuario.

Comunicagdo Necessidades Experiéncia
interpessoal pessoais

passada

v

vv

Expectativa do
servigo

USUARIO

GAP 5 I *

Percepc¢do do servigo <

Entrega do servico ( incluindo contatos
vanteriores e posteriores)

Comunicagdo
externa aos
usudrios

GAP 3

Tradugdo de percepgdes em
especificagdes de qualidade do servigo

GAP4

GAP 2

GERENCIA

_> Percepgdo gerencial das expectativas dos usuarios

Figura 1 — Modelo GAP da Qualidade dos Servigos

Service quality: a escala psicométrica das dimensées da
qualidade e seu emprego em servigos de saude

Uma escala psicométrica das dimensdes de qualidade
denominada Service Quality (SERVQUAL) foi a primeira
tentativa para operacionalizar o constructo de satisfacdo
do usuario. A escala foi desenvolvida com o auxilio do Ma-
rketing Science Institute (MSI), cuja finalidade foi propor-
cionar um instrumento para auferir a qualidade funcional,
aplicado a inimeros prestadores de servico'®.

O instrumento SERVQUAL é composto de 44 ques-
tGes divididas em duas seg¢des, a primeira contendo 22
afirmacgGes sobre as expectativas do usuario referentes
ao servico e a segunda com 22 afirmacgdes relativas as
percepcbes dos usudrios dentro de categorias especifi-
cas do servico®.
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Os usuarios devem fornecer duas notas para cada atri-
buto, uma refletindo suas expectativas do nivel do servico
que foi entregue pelas instituicdes e outra mostrando su-
as percepgdes do servigo entregue por uma unidade es-
pecifica dentro daquela instituicdo. As pontuacdes variam
de discordo totalmente até concordo totalmente (1-7). As
diferencas obtidas entre os escores de expectativa e per-
cepcdo podem ser empregadas para a melhoria da quali-
dade dos servigos.

Desenvolvida em 1988, apds duas décadas de uso, a
escala SERVQUAL tem se mostrado eficiente para mensu-
rar as percepgdes e as expectativas dos usudrios sobre a
qualidade do servico®, inclusive em servicos de saude.

Na area de saude, diversos autores vém empregando
a referida escala, consolidando-a como um instrumento
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importante para conhecer as expectativas e as necessida-
des dos usuarios e também como subsidio para tomada
de decisdo nas institui¢des. No Brasil, varios estudos pro-
puseram-se a averiguar os niveis de satisfacdo de usuarios
e gestores de servicos de saude® 3,

A escala SERVQUAL foi validada no Brasil, envolvendo
tanto os dados sociodemograficos como a percepgao dos
usudrios sobre o atendimento recebido e tomando como
base as cinco dimensdes, sendo as varidveis pesquisadas
agrupadas em 35 atributos do atendimento®. Esse refe-
rencial, conforme dito anteriormente, vem sendo empre-
gado nas pesquisas de avaliagdo em saude, podendo ser
citadas os estudos a seguir.

Ao pesquisar a satisfacdo do usudrio do Hospital Uni-
versitario da USP em relagdo aos atributos do atendimen-
to e compara-la a percep¢do que o corpo gerencial tem
dessa satisfagdo, observou-se uma grande diferenca entre
0 que o usudrio identifica como sendo qualidade e o que
o gerente considera ser qualidade, demonstrando diver-
géncias entre as duas percepgdes. O indice de satisfacdo
manifestado pelo usuario foi maior do que o percebido
pelo gerente e este, por sua vez, tinha uma expectativa
superior ao real desempenho da drea operacional. Quan-
to aos atributos do atendimento, evidenciou-se que o
usuario considerou o atendimento inicial e o resultado do
tratamento como os atributos importantes para sua satis-
fagdo, retratados predominantemente nas dimensdes de
empatia e de confiabilidade. O estudo também permitiu
identificar que a qualidade dos servicos da equipe de en-
fermagem foi um diferencial positivo na instituicdo®.

A qualidade de um servigo oftalmoldgico ambulato-
rial prestado aos usudrios do Sistema Unico de Satde na
cidade de Belo Horizonte (MG) foi avaliada mediante a
aplicagdo de dois questiondrios estruturados, adapta-
dos da escala SERVQUAL modificada. Detectou-se ligeira
insatisfacdo geral quanto a qualidade do atendimento,
sendo a seguranga e a confiabilidade os atributos de
maior importancia, concluindo pela necessidade de pla-
nejamento e implementagdo de agGes para a melhoria
desse servigo*?,

A qualidade dos servigos de saude na rede publica e
privada de Ribeirdo Preto-SP foi analisada com foco na
analise do tempo de consulta médica. O estudo identi-
ficou fragilidade no sistema de agendamento de consul-
tas, principalmente nas instituicdes publicas, e demora
na espera do atendimento médico. As instituicdes que
apresentaram menor tempo de consulta médica também
receberam um grau menor na avaliagao da qualidade em
relacdo as demais™*?,

As expectativas e as percepg¢des de usuarios renais
cronicos, em relagdo aos programas de tratamento diali-
tico, foram mensuradas através da escala SERVQUAL, na
cidade de Taichung, em Taiwan, tendo sido demonstrado
que usudrios idosos tém nivel de percep¢do do servico
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menor que os jovens. No que tange a escolaridade, os
usudrios com maior grau de instru¢gdo demostraram
menores expectativas e percepgdes em relagdo aos
programas. Foi evidenciada correlagdo positiva entre
expectativas e percepgoes, fidelidade e percepgdes ao
servico; entretanto ndo houve correlacdo positiva entre
expectativa e fidelidade*?.

Os niveis de satisfagdo de um hospital privado do Mu-
nicipio de Sdo Paulo foram analisados e os atributos que
alcangaram os maiores niveis de satisfagdo corresponderam
a educagdo e ao empenho da equipe médica e de enferma-
gem, as explicacdes e as orientagGes sobre o problema de
salide do usuario, respeito a privacidade e a orientagdo para
continuidade do tratamento pds-alta hospitalar. Garantia e
confiabilidade foram as dimensGes que mais impactaram a
satisfagdo, seguidas por responsividade e empatia. Verificou-
se ainda a necessidade de adogdo de estratégias no servico
de nutri¢do e no atendimento inicial dos usuarios®?.

Outro estudo empregando a SERVQUAL foi realizado
em um hospital universitario do interior do Estado S&o
Paulo, com os objetivos de verificar os niveis de satisfa-
¢do dos usuarios e conhecer os fatores intervenientes no
grau de satisfacdo desses. Os achados apontaram que as
dimensGes de confiabilidade e garantia representaram
os atributos com maior grau de satisfacao e que nas di-
mensdes de responsividade e empatia estavam inseridos
os atributos com menores niveis de satisfagcdo™?.

Nos estudos citados, observa-se o elevado nivel de
satisfacdo dos usuarios em relagdo aos respectivos ser-
vicos de saude. Os autores supracitados reiteram a im-
portancia dos servicos de saude contarem com instru-
mentos de avaliagdao que permitam aos gestores planejar
melhorias e apontam a necessidade de aprimoramento
de tais instrumentos.

A despeito do reconhecimento de que todo modelo
tedrico é sempre parcial e aproximativo, é necessario re-
conhecer a pertinéncia das criticas que indicam inconsis-
téncias tedrico-conceituais importantes no ambito dos es-
tudos de satisfagdo dos usuarios. Por fim, a constituicdo de
um consenso de especialistas deve ser encorajada, a fim de
buscar uma validagdo para o conceito de satisfagdo de usu-
arios e uma operacionaliza¢do para a sua medida™,

Por conseguinte, na op¢do por um determinado modelo
de avaliagdo é preciso lembrar que, dependendo do tipo de
avaliagdo a ser desenvolvida, pode-se escolher ou adaptar
uma ou mais abordagens no desenho do processo. Contudo,
0 sucesso dos processos avaliativos estd condicionado a um
efetivo planejamento que atenda as especificidades de cada
organizagdo e do contexto em que esta inserida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A auséncia de medidas objetivas para avaliar a quali-
dade dos servicos aumenta o grau de complexidade em
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relacdo a sua avaliacdo. Sdo varios os modelos propostos
na literatura para avaliar tal atributo, durante e apds a ex-
periéncia de aquisicdo, que variam em representac¢do nu-
mérica, caracteristicas principais e conclusdes acerca de
sua aplicabilidade.

Neste artigo, o emprego de um modelo de avaliagao
desenvolvido no contexto de marketing e aplicado a area
da saude demonstra a preocupacdo crescente das institui-
¢Oes de saude e dos proprios profissionais referentes a sa-
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