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RESUMO 

O estudo objetiva analisar a estrutura dimensional do instrumento SERVQUAL, utilizado para mensuração da 

satisfação dos usuários de serviço de saúde pública na atenção básica. Estudo quantitativo, realizado por meio de 

um survey com 353 usuários da Estratégia Saúde da Família. Os participantes foram: gênero feminino (71,7%); 

idades entre 31 e 40 anos (30,9%) e com Ensino Médio completo (43,3%).  Na análise do ajuste do modelo, os 

resultados foram insatisfatórios para os critérios estabelecidos. Sugeriu-se um novo modelo dado o contexto 

específico da saúde pública que apresentou resultados adequados para todos os critérios. Os resultados foram 

satisfatórios para validade convergente e discriminante. O estudo implica na indicação de um novo modelo 

ajustado, utilizado para a compreensão da satisfação de usuários da saúde da família, que, testado em estudos 

futuros na área de enfermagem e saúde pública, com análise aprofundadas que discutam os achados desta 

pesquisa, consolidem um novo instrumento analítico. 

Descritores: Satisfação do Paciente; Estratégia Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é estruturado em diferentes níveis de atenção à saúde que se organizam 

de acordo com o nível de complexidade. A Atenção Básica (AB) é caracterizada como a principal porta de entrada 

ao sistema e é responsável pela saúde das famílias e populações de difícil acesso por meio da Estratégia Saúde da 

Família (ESF). A ESF foi implantada no Brasil como principal estratégia de reorganização da AB, é alocada em 

regiões estratégicas para facilitar o acesso da população aos serviços do SUS(1). 

Para que a população tenha acesso aos serviços da ESF de forma consistente conforme suas necessidades, 

é necessário que se crie vínculo entre profissionais de saúde e usuários dos serviços. Os vínculos estabelecidos 

aumentam a confiança e satisfação dos usuários(1). A satisfação na área da saúde pode ser encarada como um 

processo complexo relacionado às necessidades e expectativas individuais, envolvendo diferentes aspectos de 

atenção. Dessa forma, a satisfação consiste em uma avaliação de diferentes elementos dos cuidados de saúde, 

como infraestrutura, acesso e qualidade dos recursos humanos, ocupando uma posição diferenciada nos 

processos de avaliação dos serviços(2). 

Uma vez que a satisfação do usuário interfere no nível de adesão terapêutica e nos comportamentos frente 

à saúde e doença, sua medição é indispensável para a avaliação de políticas públicas e dos serviços de saúde no 

que diz respeito à qualidade do serviço e capacidade de resposta do sistema. Em contextos internacionais, nos 

países que tratam a saúde como mercadoria e o usuário como consumidor, o aumento da satisfação implica em 

aumento do consumo dos serviços de saúde(3). No contexto brasileiro, em serviços públicos de saúde, vinculados 

ao SUS, a satisfação se associa às melhorias do estado de saúde, envolvendo o paciente de forma ativa nas 

decisões tomadas acerca de sua assistência(1). 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) prioriza ações de proteção e promoção à saúde dos indivíduos e da 

família, reiterando os princípios básicos do Sistema Único de Saúde (SUS) e substituindo o modelo tradicional 

biomédico. Entretanto, nota-se que o nível de satisfação do usuário é decisório na procura pelos serviços(4). O 

conhecimento destes níveis pode balizar as ações e o desenvolvimento de novos programas e estratégias, uma 

forma pontual de identificar falhas e contribuir para a melhoria da qualidade dos serviços. 

Visto que a avaliação do atendimento oferecido subsidia a melhoria do sistema de saúde, e que a 

participação livre e crítica dos usuários favorece o empoderamento dentro do sistema, este estudo objetivou 

analisar a estrutura dimensional do instrumento SERVQUAL, utilizado para a mensuração da satisfação dos 

usuários de serviço de saúde pública na atenção básica. A escala SERVQUAL ou Service Quality caracteriza-se como 

um instrumento estatístico bastante utilizado para a mensuração da qualidade de serviços a partir da percepção 

de seus usuários(5). Ao analisar os gaps ou discrepâncias que interferem no nível de qualidade de serviços 

oferecidos ao usuário, a escala aponta a divergência existente entre as percepções e expectativas, analisando a 

maneira como o serviço é ofertado ao usuário e levantando os aspectos que precisam ser melhorados dentro de 

uma instituição(6). 

A avaliação da satisfação dos usuários de serviços de saúde ainda de participação diminuta na literatura 

acadêmica, especialmente possibilitada por meio da aplicação da escala SERVQUAL, pode contribuir com o 

potencial inovador do uso de instrumentos de gestão convertidos em instrumentos analíticos da saúde pública a 

partir da perspectiva de seus usuários. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro Universitário UNINOVAFAPI 

sob parecer nº 893.065 e CAAE nº 38532614.0.0000.5210. Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foi garantida a confidencialidade dos participantes. 

 

Delineamento e dados do estudo 

Empreendeu-se um estudo quantitativo, realizado por meio de um survey com 353 usuários da Estratégia 

Saúde da Família que eram atendidos na cidade de Teresina/PI (Brasil). A coleta de dados ocorreu de janeiro a 

maio de 2015. A pesquisa foi realizada com usuários de duas equipes da ESF na zona leste da cidade. No momento 

da pesquisa, 927 famílias eram beneficiadas pelas duas equipes que compunham a ESF investigada. Para além da 

avaliaçãodo nível de satisfação dos usuários, indicação geral de uso da escala, o estudo pretendeu analisar suas 

dimensões para o contexto específico da saúde pública a partir da sua aplicação. 

 

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão 

Foram seguidos os seguintes critérios de inclusão: estar cadastrado na ESF; ter idade igual ou superior a 18 

anos; ser capaz de responder ao questionário e ter sido atendido no mínimo uma vez por uma das equipes da ESF. 

O critério de exclusão utilizado era ser funcionário da ESF ou de qualquer outro serviço ligado à Fundação 

Municipal de Saúde de Teresina. 

Para estimar a população de indivíduos atendidos, foi utilizada a média de pessoas por família em Teresina, 

calculada conforme dados do último censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

realizado em 2010 e de acordo com estimativas atuais do ano de 2018 (média de 3,65 pessoas) com estimativa de 

3.384 pessoas atendidas(7). A partir da estimativa da população atendida, dados que apoiaram o cálculo para 

determinação do tamanho da amostra, utilizou-se fórmula apresentada na Fórmula 1 para determinação 

amostral, o que guiou a quantidade de questionários aplicados. 

 

Fórmula 1: Cálculo da amostra 

 
 

Nota: 

• Z = nível de confiança (95%). 

• P = quantidade de acerto esperado (50%). 

• Q = quantidade de erro esperado (50%). 

• N = população (3.384 pessoas). 

• e = nível de precisão (5%). 

• n = 345. 
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Instrumento e coleta de dados 

O instrumento de coleta de dados da pesquisa está dividido em duas seções. A primeira seção contém os 

dados sociodemográficos. Na segunda são apresentadas as afirmações utilizadas para mensurar os construtos. As 

questões correspondem às cinco dimensões da qualidade, conforme modelo SERVQUAL adaptado, também 

utilizado em outros estudos mais recentes(8-9). As dimensões investigadas correspondem à confiabilidade 

(Variáveis P1 a P5), presteza (P6 a P9), segurança (P10 a P13), empatia (P14 a P18) e tangibilidade (P19 a P22) 

(Quadro 1). As opções de resposta são graduadas em escala Likert, para medir o nível de concordância em relação 

às afirmações, variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, com cinco pontos. 

 
Quadro 1: Cinco dimensões de avaliação propostas pelo modelo SERVQUAL. 

Construto Variáveis 

Confiabilid
ade 

P1. Quando a estratégia saúde da família da localidade promete fazer um serviço em certo tempo, ela o faz. 
P2. Quando você tem algum problema de saúde, a estratégia saúde da família da localidade demonstra o sincero 
interesse em resolvê-lo. 
P3. A estratégia saúde da família da localidade faz o serviço certo da primeira vez. 
P4. A estratégia saúde da família da localidade presta os serviços na data prometida. 
P5. A estratégia saúde da família da localidade insiste em registrar os atendimentos realizados. 

Presteza 

P6. Funcionários da estratégia saúde da família da localidade dizem exatamente quando os serviços de saúde serão 
executados 
P7. Funcionários da estratégia saúde da família da localidade fornecem um serviço imediato a você. 
P8. Os funcionários da estratégia saúde da família da localidade estão sempre dispostos a ajudá-lo. 
P9. Empregados da estratégia saúde da família da localidade nunca estão muito ocupados para atender as suas 
procuras por atendimento. 

Segurança 

P10. O comportamento dos funcionários da estratégia saúde da família da localidade gera confiança em você, em 
relação ao serviço realizado. 
P11. Você se sente seguro em solicitar serviços da estratégia saúde da família da localidade. 
P12. Funcionários da estratégia saúde da família da localidade são sempre educados com você. 
P13. Os funcionários da estratégia saúde da família da localidade têm o conhecimento para responder às suas dúvidas, 
a respeito dos serviços de saúde. 

Empatia 

P14. Funcionários da estratégia saúde da família da localidade dão atenção individual a você. 
P15. A estratégia saúde da família da localidade tem horário conveniente para atendê-lo em consultas. 
P16. A estratégia saúde da família da localidade tem funcionários que dão atenção pessoal a você. 
P17. Os funcionários da estratégia saúde da família da localidade entendem suas necessidades. 
P18. Os funcionários da estratégia saúde da família da localidade compreendem as suas necessidades específicas de 
saúde. 

Tangibilida
de 

P19. O posto de saúde da estratégia saúde da família da localidade tem equipamentos modernos. 
P20. As instalações físicas do posto de saúde da estratégia saúde da família da localidade são visualmente atrativas. 
P21. Os empregados do posto de saúde da estratégia saúde da família da localidade são bem vestidos e asseados. 
P22. A aparência das instalações físicas do posto de saúde da estratégia saúde da família da localidade é conservada 
de acordo com o serviço oferecido. 

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da escala original adaptada(17). 

 

Análise dos resultados e estatística 

A análise estatística foi realizada através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), em 

que foram usados módulos de estatística descritiva. Para a Análise Fatorial Confirmatória do modelo proposto 

(Figura 1) foi usado o complemento do software SPSS Analysis of Moment Structures (AMOS). 
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Figura 1: Modelo da Análise Fatorial Confirmatória, Teresina, PI, Brasil, 2016. 

 
 

Análise multivariada 

Quanto à análise do modelo foram utilizados os seguintes critérios, cujos valores correspondem ao padrão 

utilizado e recomendado pela literatura para análises deste tipo: GFI (índice de qualidade de ajuste) e CFI (índice 

de ajuste comparativo) superiores a 0,90; CMIN/DF (Qui-quadrado relativo) inferior a cinco e o RMSEA (raiz do 

erro quadrático médio de aproximação) inferior a 0,08, para ajuste do modelo. Para validade convergente utilizou-

sedo Alfa de Cronbach e do CR (Índice composto de confiabilidade) acima de 0,7, do AVE (variância média extraída) 

acima de 0,5 e para validade discriminante o AVEmaior do que o MSV (variância máxima compartilhada) e do ASV 

(variância média compartilhada)(10-12). 

 

RESULTADOS 

 

Análise descritiva 

Os participantes da pesquisa apresentaram a seguinte caracterização: 253 (71,7%) do gênero feminino; de 

idades entre 31 e 40 anos (30,9%); casados (46,7%); e a escolaridade era Ensino Médio completo (43,3%); a renda 

familiar de 64,1% da amostra variava entre um e dois salários mínimos com 58,9% de desempregados. 

 

Análise multivariada 

Na análise do ajuste do modelo os resultados foram insatisfatórios para os critérios estabelecidos: GFI = 

0,849; CFI = 0,864; CMIN/DF = 3,700; e RMSEA = 0,088. Quanto à validade convergente e discriminante, o modelo 

apresentou problemas para validade convergente com os construtos presteza (0,486) e segurança (0,478) 

apresentando valores menores do que 0,5.  

Desta forma, sugeriu-se um novo modelo, em que foram retiradas as variáveis P1, P6, P12 e P13. Supõe-se 

que essas variáveis não se ajustaram ao construto devido aos seus enunciados, a P1 e P6 falam sobre tempo, algo 
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fora do escopo do construto. Já, a P12 e P13 não se adequaram ao construto segurança, pois neste há a ideia de 

conhecimento e educação, não de segurança.  

O novo modelo proposto apresentou resultados adequados para todos os critérios: GFI = 0,913; CFI = 0,940; 

CMIN/DF = 2,617; e RMSEA = 0,068. Ademais, para validade convergente e discriminante os resultados também 

foram satisfatórios (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Novo modelo proposto, Teresina/Piauí, Brasil, 2016 

 α CR AVE MSV ASV Empatia Confiabilidade Presteza Segurança Tangibilidade 

Empatia 0,839 0,848 0,53 0,482 0,419 0,728     

Confiabilidade 0,828 0,832 0,554 0,402 0,337 0,634 0,745    

Presteza 0,779 0,782 0,545 0,45 0,395 0,658 0,624 0,738   

Segurança 0,716 0,717 0,559 0,45 0,344 0,599 0,544 0,671 0,748  

Tangibilidade 0,883 0,875 0,636 0,482 0,33 0,694 0,51 0,553 0,521 0,798 
 

DISCUSSÃO 

Mensurar construtos subjetivos por meio de instrumentos de medida demanda tempo e necessita de uma 

profunda análise. No caso da satisfação de usuários de serviços de saúde do SUS torna-se mais complexo por 

envolver várias dimensões da satisfação que englobam desde estrutura física dos serviços de saúde à 

receptividade dos profissionais de saúde. Neste sentido, há importância em manter em foco a avaliação da 

qualidade dos serviços prestados por instituições públicas na Atenção Primária à Saúde, especialmente a ESF, 

gerando um conhecimento que possa balizar as ações e o desenvolvimento de novos programas e estratégias, ou 

melhorar aqueles já existentes, sendo a avaliação deles componente central para este fim, pois ao avaliar a 

qualidade dos serviços por meio da satisfação dos usuários é uma forma eficiente na identificação de falhas e 

contribui para a melhoria da qualidade dos serviços(1,13-16). 

O modelo SERVQUAL dispõe de dimensões que abordam questões relacionadas aos fatores da satisfação 

de usuários que podem ser contextualizados aos serviços de saúde do SUS: Confiabilidade, Tangibilidade, Empatia, 

Segurança e Presteza(17). Cada dimensão se propõe a mensurar os aspectos relacionados. A Tangibilidade 

considera desde espaço físico dos serviços à aparência dos profissionais e a situação funcional dos equipamentos 

disponíveis no serviço de saúde. A Confiabilidade se dedica exclusivamente à relação de confiança entre usuário 

e profissionais de saúde. A Presteza diz respeito à dedicação do profissional de saúde com o usuário. A Segurança 

envolve questões simples e mais complexas como o simples ato de esclarecer dúvidas e manutenção do sigilo 

profissional. A Empatia é o interesse do profissional no usuário em aspectos relacionados à assistência 

individualizada(8-9,17).   

No presente estudo, para o ajuste do modelo, os construtos Presteza e Segurança apresentaram problemas 

de validade convergente, com valores menores do que 0,5. Desta forma, sugeriu-se um novo modelo, em que 

foram retiradas as variáveis P1, P6, P12 e P13. Supõe-se que essas variáveis não se ajustaram ao construto devido 

aos seus enunciados, a P1 e P6 falam sobre tempo, algo fora do escopo do construto de Confiabilidade, apesar de 

estarem inseridas em Presteza aparecem aparentemente repetidos em conteúdo em outras variáveis do 

construto.  
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Estudos nacionais apontam queixas de usuários em relação às demoras em atendimentos causadas por 

longas filas(4). Em contrapartida, estratégias para melhorar o atendimento priorizando a redução do tempo de 

espera foram implantadas nos últimos anos no SUS, como exemplo o programa “Mais Médicos”. O referido 

programa já apresenta resultados positivos na melhoria da satisfação dos usuários tanto em relação à redução da 

espera quanto à presteza(18). 

Os médicos do programa demonstraram maior dedicação aos usuários por meio da escuta qualificada(18). 

Resultados semelhantes foram observados em outro estudo(19). Em pesquisa internacional que utilizou o 

SERVQUAL, houve indicação do tempo de espera para atendimento como uma das lacunas relevantes nos serviços 

de saúde analisados(14). Considerados problemas recorrentes no sistema único de saúde brasileiro(20). Desta forma, 

o tempo pode ser considerado uma variável de presteza, reclamada quando o mérito da satisfação dos usuários é 

investigado. Contudo, não está associado à confiabilidade e pode ser avaliado nas variáveis restante do novo 

modelo proposto neste estudo. 

As variáveis P12 e P13 não se adequaram ao construto Segurança, pois correspondem à ideia de 

conhecimento e educação, não apresentando relação próxima com a dimensão proposta. Para avaliar a segurança 

nos serviços de saúde, o comportamento dos funcionários e o sentimento dos usuários em relação ao serviço 

prestado, as demais variáveis se mostram suficientes no modelo ajustado apresentado. 

Estudos indicam que a satisfação relacionada à segurança dos serviços de saúde tem se mostrado baixa em 

seus aspectos gerais cabendo a gestores o papel de investimentos e incentivos na melhoria da segurança e 

qualidade da assistência(21).  

A segurança do paciente é um assunto abordado de forma ampla pela comunidade científica, com 

implicações na atuação dos profissionais de saúde para diminuição de riscos e melhoria da segurança com 

implementação de ações educativas e não punitivas, especialmente para aqueles que se envolvem em eventos 

que podem comprometer a integridade do paciente(22).  

Além de tais ações, os usuários devem perceber o ambiente seguro e se sentirem confortáveis ao solicitar 

os serviços de saúde para que aumentem os laços de vínculo entre comunidade e profissionais de saúde. Emerge 

o desafio de tornar o ambiente seguro e repassar boa impressão para os usuários. Elevados níveis de satisfação 

de usuários dos serviços de saúde, de forma geral, têm relações significativas com a qualidade da saúde das 

pessoas. Durante o planejamento e implementação de políticas de saúde deve ser levado em consideração à 

melhoria da satisfação dos usuários(19). Desta forma, o modelo SERVQUAL possibilita a identificação de lacunas na 

prestação de serviços que podem ser passíveis de preenchimento após análise gerencial da situação, ampliando a 

percepção de qualidade de serviços e satisfação do consumidor(15,23). 

Um estudo conduzido no Irã com pacientes hospitalizados apontou que o construto segurança foi o que 

obteve resultados mais insatisfatórios podendo afetar a satisfação dos usuários em relação aos serviços 

prestados(24). Percebe-se que sentir-se seguro em ambientes de cuidado pode ser percebido de forma diferenciada 

conforme muda o contexto.  

Estudos têm sido desenvolvidos na atenção básica brasileira com o objetivo de avaliar a satisfação dos 

usuários utilizando diferentes abordagens metodológicas. Uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada em 

uma ESF do interior de São Paulo evidenciou que a ESF apresenta evolução quanto à capacidade de acolher e 
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resolver problemas da comunidade(25). A consolidação da ESF em diferentes regiões do país aumenta a confiança 

dos usuários que procuram o serviço, aumenta a procura e a sensação de segurança.  

O estudo se limita ao seu objeto, por ter sido desenvolvido em uma ESF. Contudo, com os ajustes do modelo 

na análise e discussão proposta neste estudo, a realidade de investigação e aplicação da escala pode ser expandida 

às demais áreas de atuação da ESF e outros serviços de saúde pública ou privada, gerando contribuições a um 

contexto mais amplo e geral. Além disso, discussões aprofundadas são necessárias para avaliar os itens excluídos 

da escala neste estudo e, em perspectiva lato, gerar ou consolidar um novo modelo analítico. 

 

CONCLUSÃO 

Como principais resultados, a estrutura dimensional do instrumento mostrou-se adequada mediante o 

novo modelo proposto ajustado a partir da retirada de algumas variáveis, dado o contexto específico dos serviços 

de saúde. O estudo implica na indicação de um novo modelo ajustado, utilizado para a compreensão da satisfação 

de usuários da saúde da família, que, testado em estudos futuros na área de enfermagem e saúde pública, com 

análise aprofundadas que discutam os achados desta pesquisa, consolidem um novo instrumento analítico, 

abrindo espaço para comparações futuras com os resultados desta pesquisa.  

Os resultados do modelo novo (ajustado), por meio da Análise Fatorial Confirmatória, evidenciaram ser 

este modelo adequado para uso da mensuração da satisfação dos usuários atendidos no contexto específico da 

Estratégia Saúde da Família. A abordagem da avaliação da satisfação dos usuários de serviços de saúde, ainda 

incipiente nos estudos da área, dado o viés analítico predominantemente da gestão organizacional, torna-se uma 

das principais contribuições do estudo por apresentar uma escala que pode ser convertida em instrumento 

analítico adequado e resultados que podem ser comparados a outros contextos. 
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