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PERCEPCOES DOS USUARIOS SOBRE A ESTRUTURA E O ATENDIMENTO
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL: ANALISE SEGUNDO O
MODELO SERVQUAL

RESUMO: As Unidades Basicas de Saude sédo a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Saude, sendo essenciais para a promoc&o, prevencdo e cuidado
da populacgéo. Este estudo objetivou descrever as percepgdes dos usudrios sobre as
melhorias na estrutura fisica e no atendimento das UBS no Brasil e avaliar as
diferencas entre a situacédo atual e o padrdo ideal, com base nas dimensfes do
modelo SERVQUAL. Utilizou-se dados de acesso aberto do 3° ciclo do PMAQ-AB
(2017-2018), especificamente as variaveis relacionadas a percepcdo dos usuarios
sobre melhorias na estrutura fisica das UBS e no atendimento. As respostas de
140.444 wusuarios foram agrupadas nas dimensBes do modelo SERVQUAL:
Tangibilidade, Confiabilidade e Responsividade. Calculou-se os gaps individuais
pela diferenca entre 100% e o percentual observado, e os gaps médios.Participaram
140.444 usuarios distribuidos em diferentes regides do pais. Os resultados
mostraram que, apesar de avangos percebidos na infraestrutura, como reformas,
novos maéveis e equipamentos, persistem lacunas importantes, especialmente na
disponibilidade de consultérios odontolégicos. A confiabilidade apresentou o maior
gap, refletindo falta de medicamentos, insumos e oferta limitada de servicos,
enquanto a responsividade indicou melhorias no atendimento médico e de
enfermagem, mas lacunas significativas no atendimento odontoldgico. A analise dos
gaps evidenciou desigualdades regionais e a necessidade de acfes integradas de
planejamento, gestao de recursos e capacitacao de equipes para fortalecer a APS.
PALAVRAS-CHAVE: atencao primaria; servicos de saude; SERVQUAL.

PERCEPCOES DOS USUARIOS SOBRE A ESTRUTURA E O ATENDIMENTO
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL: ANALISE SEGUNDO O
MODELO SERVQUAL

ABSTRACT: Basic Health Units are the main entry point of the Brazilian Unified
Health System, being essential for the promotion, prevention, and care of the
population. This study aimed to describe users’ perceptions of improvements in the
physical structure and service provided by Primary Health Care Units in Brazil and to
assess the differences between the current situation and the ideal standard, based
on the dimensions of the SERVQUAL model. Open-access data from the 3rd cycle of
PMAQ-AB (2017-2018) were used, specifically variables related to users’
perceptions of improvements in the physical infrastructure and service quality of the
units. Responses from 140,444 users were grouped according to the dimensions of
the SERVQUAL model: Tangibility, Reliability, and Responsiveness. Individual gaps
were calculated as the difference between 100% and the observed percentage, and
mean gaps were obtained. The results showed that, despite perceived advances in
infrastructure, such as renovations, new furniture, and equipment, significant gaps
remain, particularly regarding the availability of dental offices. The reliability
dimension presented the largest gap, reflecting shortages of medicines, supplies,
and limited service provision, while the responsiveness dimension indicated
improvements in medical and nursing care but significant gaps in dental care. The
gap analysis highlighted regional inequalities and the need for integrated actions in
planning, resource management, and team training to strengthen primary health
care.

KEYWORDS: primary care; health services; SERVQUAL.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria & Saude (APS) ocupa um lugar central no Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a principal porta de entrada e o primeiro nivel de contato da
populacdo com o sistema de saude brasileiro. Mais do que um ponto inicial de
atendimento, a APS representa um modelo de cuidado que busca a integralidade, a
equidade e a universalidade, oferecendo acdes que abrangem a promocgao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude, com base na realidade e nas
necessidades de cada territorio (Brasil, 2017).

Desde a criagdo do SUS, a APS vem sendo estruturada como eixo
organizador da rede de aten¢cédo, com papel fundamental na coordenacgéo do cuidado
e na articulacdo entre os diferentes niveis de assisténcia (Brasil, 2012). Essa
atuacao se da principalmente por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), que
aproximam o servico publico da comunidade e garantem o0 acesso cotidiano da
populacdo aos cuidados essenciais. As UBS, especialmente dentro da Estratégia
Saude da Familia (ESF), desenvolvem ac¢des que vao desde o acompanhamento de
gestantes e idosos até programas educativos e visitas domiciliares, contribuindo de
forma significativa para a reducéo de internacdes e para a melhoria da qualidade de
vida (Macinko; Harris, 2015; Brasil, 2015).

A Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), instituida em 2006 e revisada
em 2011 e 2017, consolidou a ESF como modelo prioritario de organizacdo da
atencao primaria e estabeleceu diretrizes para a ampliacdo do acesso, a qualificacdo
das equipes e a valorizagcédo da infraestrutura (Brasil, 2006; Brasil, 2017). Contudo,
apesar dos avancos, ainda persistem desafios que dificultam a efetividade do
cuidado. Questbes como infraestrutura inadequada, caréncia de equipamentos,
sobrecarga de profissionais e limitacdes na gestdo interferem diretamente na
qualidade dos servicos e na satisfacdo dos usuarios (Cavalcante, 2014; Melo et al.,
2018).

O planejamento e a gestdo estratégica em salude sdo elementos
indispensaveis para o aprimoramento da APS. Um planejamento bem estruturado,
articulado e baseado nas necessidades reais da comunidade permite identificar
prioridades e otimizar recursos (Gondim et al., 2008; Lacerda et al., 2012). Da
mesma forma, uma gestdo eficiente contribui para reduzir desperdicios, melhorar
processos e aumentar a satisfacdo dos usuérios, reforcando a humanizacdo do

atendimento (Cantalino et al., 2021). Entretanto, observa-se que nem sempre a



realidade vivenciada pelos usuéarios nas UBS corresponde ao ideal preconizado
pelas politicas publicas, revelando lacunas entre o planejado e o percebido.

Compreender essas diferencas € importante para orientar melhorias na
estrutura e no funcionamento das unidades. Nesse contexto, a utilizacdo de
ferramentas de avaliacdo, como a analise de gaps (Gap Analysis), torna-se
estratégica. Essa metodologia permite identificar discrepancias entre o servigo
esperado e o servico efetivamente percebido, possibilitando uma visdo mais clara
sobre os pontos criticos que afetam a qualidade e a satisfacdo (Parasuraman et al.,
1985). O modelo desenvolvido por Parasuraman e colaboradores, complementado
pelo instrumento SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml; Berry, 1988), oferece
subsidios importantes para mensurar a qualidade percebida nas dimensdes de
confiabilidade, presteza, garantia, empatia e aspectos tangiveis (Fitzsimmons;
Fitzsimmons, 2010).

Dessa forma, torna-se relevante investigar como 0s usuarios percebem a
estrutura fisica e o atendimento oferecido nas UBS, identificando as distancias entre
o cenario atual e o padrao ideal. Assim, este estudo tem como objetivo descrever as
percepcdes dos usuarios sobre as melhorias na estrutura fisica e no atendimento
das UBS no Brasil e avaliar as diferencas entre a situacéo atual e o padrao ideal,
com base nas dimensdes do modelo SERVQUAL, utilizando dados do 3° ciclo do
PMAQ-AB (2017-2018).

2 REFERENCIAL TEORICO

A APS, também conhecida como Atencédo Basica, € o primeiro contato das
pessoas com o sistema de saude. Ela funciona como a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude e reune um conjunto de acbes que vao desde a
promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagndstico e tratamento, até a
reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Tudo isso é feito de forma
integrada, com equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado da populacéo
de um territorio especifico (Brasil, 2017).

A importancia da APS esta em garantir o0 acesso universal, gratuito e integral
a todos, respeitando as necessidades e realidades locais. Ela considera também os
determinantes sociais que influenciam o processo saude-doenca. Além disso, é a

APS que coordena o cuidado, articulando os diferentes servicos da rede de saude,



evitando a fragmentagéo e garantindo a continuidade do acompanhamento (Brasil,
2012).

Um dos principios centrais da Atencédo Primaria € a equidade. Isso significa
gue ninguém pode ser excluido ou discriminado por idade, género, raca, condicdo
econdmica, crenca, orientagcdo sexual ou qualquer outra caracteristica. A APS
busca reduzir desigualdades, combater injusticas e promover incluséo, respeito e
autonomia (Brasil, 2017).

As UBS séo parte essencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Elas tém um
papel fundamental na sadde publica, funcionando como o ponto inicial de
atendimento para grande parte da populagdo. As UBS aproximam 0s servi¢cos da
comunidade e facilitam o acesso aos cuidados de saude (Brasil, 2015).

Dentro da Estratégia Saude da Familia (ESF), as UBS oferecem servigos
essenciais a populacdo da sua area de cobertura. Realizam atendimentos de
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas, além de acbes educativas, visitas
domiciliares e acompanhamento de grupos especificos, como gestantes, criancas,
idosos e pessoas com doencas cronicas (Brasil, 2017).

Essas unidades resolvem a maioria dos problemas de saude da comunidade
local, contribuindo para reduzir internagdes hospitalares (Macinko; Harris, 2015).
Mais do que locais de atendimento, séo espacos de acolhimento e cuidado, onde a
promocao da saude e o bem-estar sao prioridades.

Reconhecendo essa importancia, foi criada a Politica Nacional de Atencao
Béasica (PNAB) em 2006 (Brasil, 2006). Essa politica organizou a Atencao Basica no
SUS e consolidou a Estratégia Saude da Familia como modelo principal desse nivel
de atencdo, atribuindo aos municipios a responsabilidade pelo planejamento e
execucao das acdes (Mello et al., 2018).

Em 2011, a PNAB foi atualizada para fortalecer a ESF, corrigir falhas na
expansdo anterior e ampliar o acesso as UBS, criando novas modalidades de
equipe, como os consultérios de rua e equipes ribeirinhas e fluviais. Nesse mesmo
ano, foi criado o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ-AB), voltado para avaliar e aprimorar a qualidade dos
servicos prestados, a estrutura das unidades e a satisfacdo dos usuarios (Brasil,
2011).

Em 2017, a PNAB foi novamente revisada. A nova versao trouxe mudancgas,
como o fim da obrigatoriedade de cobertura total do territorio por agentes

comunitarios de saude, permitindo novas composi¢cdes de equipes. Também foi



criada a modalidade de Equipe de Atencdo Primaria (EAP), com diretrizes
semelhantes as da ESF, mas com maior flexibilidade na formacédo das equipes e
nos horarios de trabalho (Brasil, 2017). Essas mudancas buscaram ampliar o
acesso e qualificar ainda mais os servi¢cos (Melo et al., 2018).

O planejamento estratégico do SUS define responsabilidades entre os entes
publicos e deve ser continuo, articulado e integrado entre os trés niveis de governo,
promovendo ac¢des conjuntas e eficazes (Lacerda et al. 2012). E esse planejamento
€ essencial para as acdes da Atencdo Primaria, pois deve partir dos problemas
reais do territério e, sempre que possivel, envolver diferentes setores (Gondim et
al., 2008).

A gestdo de processos é um conjunto de praticas adotadas pelas instituicdes
para identificar os pontos criticos, avaliar o desempenho e propor melhorias. Ela
ajuda a otimizar recursos, reduzir desperdicios e aumentar a eficiéncia das a¢cbes.O
principal objetivo dessa gestao € promover a melhoria continua, por meio de metas
bem definidas e acdes voltadas a qualidade. Uma gestao eficiente na saude traz
beneficios diretos para a qualidade do atendimento, a seguranca e a satisfacdo dos
usuérios. A eficiéncia esta relacionada ao uso racional dos recursos, buscando
sempre melhores resultados com menor desperdicio (Lacerda et al., 2012).

Percebe-se que, bons indices de eficiéncia no setor publico contribuem para
uma melhor gestdo e auxiliam nas decisdes. Uma gestdo eficiente valoriza os
recursos humanos e materiais, tornando os servicos mais humanizados e centrados
nas necessidades dos usuarios, 0 que aumenta a satisfacdo com o atendimento
(Cantalino et al., 2021; Da Silva; Florida; Zanin et al., 2023).

A PNAB também destaca a importancia da infraestrutura das unidades de
saude, reforcando a necessidade de ambientes adequados para o trabalho e o
acolhimento (Cavalcante, 2014). Embora ndo exista um modelo Unico para a
estrutura da APS, dois aspectos sédo essenciais para a qualidade do servigco: o
acesso e a ambiéncia. As unidades devem oferecer um espago confortavel para os
profissionais e acolhedor para os usuarios, fortalecendo o vinculo entre a equipe e a
comunidade (Brasil, 2017).

A busca pela melhoria continua na APS envolve ndo apenas aspectos
estruturais e organizacionais, mas também a forma como os servicos sao
percebidos pela populacdo. Avaliar essa percepcao é essencial para compreender
se o cuidado oferecido realmente atende as expectativas dos usuarios e contribui

para sua satisfacdo. Nesse sentido, a andlise de gaps, conhecida como Gap



Analysis, surge como uma ferramenta importante para avaliar a qualidade dos
servigos. Seu objetivo é identificar as diferencas entre o que 0s usuarios esperam
receber e o que realmente percebem ao utilizar o servico. Essas diferencas,
chamadas de gaps, conceito foi desenvolvido por Parasuraman e colegas na
década de 1980, e revelam pontos criticos que podem comprometer a satisfacéo e
precisam ser corrigidos pela gestao (Parasuraman et al., 1985).

De acordo com esse modelo, a qualidade de um servico resulta da
comparacao entre expectativa e desempenho. Sempre que o servi¢o oferecido ndo
corresponde ao que O usuario esperava, ocorre um gap. Esses gaps podem
aparecer em diferentes etapas: na interpretacdo das necessidades, na definicdo de
padrées de qualidade, na execucdo do servico e até na comunicacdo com O
publico. Entre eles, 0 mais importante € o gap 5, que representa a diferenca entre a
expectativa inicial e a percep¢ao apés a experiéncia (Parasuraman et al., 1985).

Para mensurar esses aspectos, foi criado o instrumento SERVQUAL,
desenvolvido por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988), com base em pesquisas
em diversos setores de servico. O SERVQUAL avalia a qualidade percebida,
comparando expectativas e percepcbes dos usuéarios em diferentes dimensoes.
Esse instrumento funciona como um diagndstico que ajuda a identificar quais areas
do servico estdo adequadas e quais precisam de melhorias. Assim, ele ndo apenas
mede a qualidade percebida, mas orienta a gestdo na busca por maior satisfacéo e
fidelizacdo dos usuarios.

O SERVQUAL passou a se organizar em cinco dimensdes principais:
confiabilidade (cumprir o que foi prometido), presteza (disposicdo e agilidade no
atendimento), garantia (conhecimento e seguranca transmitidos pelos profissionais),
empatia (atencdo individualizada as necessidades do usuario) e aspectos tangiveis
(aparéncia das instalagdes, equipamentos e equipe) (Fitzsimmons e Fitzsimmons,
2010) .

Essas dimensdes reunem os fatores que mais influenciam a percepcao de
qualidade em servicos e permitem que as organizacbes facam um
acompanhamento mais estruturado da experiéncia dos usuarios. O uso conjunto do
modelo de gaps e do SERVQUAL contribui para identificar falhas e direcionar

estratégias de melhoria continua (Parasuraman et al., 1985).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que utilizou dados de acesso
aberto do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Os dados foram coletados utilizando
tablets com formularios eletrbnicos e enviados automaticamente para um servidor
central. E a coleta ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017 e maio a
agosto de 2018, e foi realizada pelo DAB do Ministério da Saude, em parceria com
nove Instituicdes de Ensino e Pesquisa Brasileiras (Brasil, 2019).

O instrumento de coleta de dados foi composto por 4 médulos: Modulo | —
observacdo da Unidade Basica de Saude (UBS); Modulo Il — entrevista com
profissional da Equipe de Atencdo Basica; Modulo 1l — entrevista com 4 usuarios
por equipe (dados ndo utilizados neste artigo); Modulo IV — entrevista com
profissional do Nucleo de Apoio da Familia (NASF) (Brasil, 2015).

Para este estudo utilizou-se as variaveis pertencentes ao moédulo |ll:
perguntas referentes a estrutura fisica das UBS, incluindo se houve melhorias na
estrutura fisica nos mdéveis ou equipamentos de maneira geral , tipos de melhoria
(unidade foi reformada, unidade tem ambientes novos, unidade ganhou novos
moveis, unidade tem novos equipamentos, unidade foi pintada, unidade estd com
ambiente mais agradavel, unidade com consultérios odontolégicos. E ainda,
perguntas como percep¢des do usuario sobre as melhorias no atendimento desta
Unidade Bésica de Saude/Posto de Saude nos ultimos anos. Melhorias no: horério
de funcionamento, ndo faltam meédicos, ndo faltam dentistas, o atendimento do
médico esta melhor, o atendimento da enfermeira estd melhor, o atendimento do
dentista esta melhor, ndo faltam materiais e insumos, néo faltam medicamentos, a
unidade esta ofertando mais servicos, medicamentos sempre disponiveis quando o
profissional receita um remédio. Todas essas perguntas foram categorizadas como
“sim” e “ndo” (Brasil, 2019). Um total de 140.444 usuarios nas diferentes regides do
Brasil apresentaram respostas para as variaveis anteriormente mencionadas.

As perguntas foram agrupadas em trés dimensdes do modelo SERVQUAL,
encontradas nas perguntas utilizadas neste estudo, sendo Tangibilidade (estrutura
fisica, equipamentos e ambiente), Confiabilidade (disponibilidade de profissionais,
insumos, medicamentos e servicos) e Responsividade (qualidade do atendimento
prestado por meédicos, enfermeiros e dentistas). Os gaps individuais foram

calculados pela diferenca entre o valor de referéncia de 100% e o percentual
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observado para cada indicador, e o gap médio de cada dimenséo foi obtido pela
média aritmética dos gaps individuais correspondentes, permitindo identificar quais
dimensdes apresentaram maiores lacunas e subsidiar acdes de melhoria da
qualidade nos servicos prestados (Kim ; Ji, 2018).

Os dados, inicialmente organizados em planilhas do Microsoft Excel®
(Microsoft Corp., Estados Unidos), foram importados para o software Stata® versao
16.0 (StataCorp LLP, College Station, TX), onde foram realizadas analises
descritivas, incluindo os percentuais observados e 0s gaps meédios.

Como este estudo utilizou apenas dados secundarios de acesso livre e
dominio publico, sem envolver seres humanos ou animais vertebrados vivos, néo foi
necessario registro ou aprovacdo em Comité de Etica, estando em conformidade
com a Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se predominancia de usuarios do sexo feminino (78,43%), na faixa
de 18 a 39 anos (43,52%), casados ou em unido estavel casada ou vivia em unido
estavel (62,60%), da cor ndo branca (68,00%), escolaridade fundamental ou menos
(54,09%), residentes na regidao Nordeste( 37,08%).

A predominéancia de mulheres e jovens-adultos pode refletir maior procura por
servicos de saude devido a fatores como gestacao, cuidados infantis e busca por
contracepcgéao. A alta taxa de escolaridade fundamental ou menos indica desafios no
acesso a informacédo e compreensdo dos servigos oferecidos. A concentracdo na
regido Nordeste evidencia desigualdades regionais no acesso a APS, possivelmente
relacionadas a fatores socioecondémicos e infraestrutura limitada (Bento; Costa,
2025).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos usuérios das
Unidades de Saude do Brasil - PMAQ-AB (2017-2018)

Variavel n %

Sexo

Masculino 30.299 21,57

Feminino 110.145 78,43
Faixa Etaria

18-39 anos 61.120 43,52

40-59 anos 48.136 34,27

60 anos ou mais 31.188 22,21
Estado Civil

Solteiro(a) 32.509 23,15

Casado(a)/Uniao estavel 87.919 62,60

Divorciado(a), desquitado(a) ou separado 9.686 6,90

Viavo(a) 10.330 7,36
Cor

Branca 44.377 32,00

N&o branca 94.280 68,00
Escolaridade

Fundamental ou menos 75.857 54,09

Médio 51.862 36,98

Superior 12.522 8,93
Regiéo

Centro-oeste 10.196 7,26

Nordeste 52.076 37,08

Norte 10.790 7,68

Sudeste 47.163 33,58

Sul 20.219 14,40

Fonte: PMAQ-AB (2017-2018)

Os resultados obtidos a partir da aplicacdo do modelo SERVQUAL nas UBS
do Brasil, segundo dados do PMAQ-AB (2017-2018), revelaram lacunas entre a
percepcao dos usuarios e o padrao ideal de qualidade na APS.

Na dimensao Tangibilidade, o gap médio de 40,42% (Tabela 2) evidencia
gue, embora os usuarios percebam melhorias na infraestrutura fisica das UBS,
como reformas, novos mdéveis e equipamentos, ainda existem lacunas importantes,
especialmente na disponibilidade de consultérios odontoldgicos e novos ambientes.
Esses achados corroboram estudos que apontam a infraestrutura como fator
determinante para a percepcdo de qualidade pelos usuarios (Gomes et al., 2024;
Bulgarelli et al., 2017).

A dimensao Confiabilidade apresentou o maior gap médio (56,19% - Tabela
2), refletindo discrepancias significativas entre o servico observado e as

expectativas. A falta de medicamentos, materiais e insumos e a oferta limitada de
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servicos foram apontadas como principais fatores que impactam a confianca dos
usuarios. Pereira et al. (2024) reforcam que a confiabilidade é central para a
satisfacdo e adesdo aos servicos da APS, sendo necesséria atencdo continua da
gestao para garantir a disponibilidade consistente de recursos.

Na dimensdo Responsividade, com gap médio de 37,67% (Tabela 2), os
usuarios perceberam avan¢os no atendimento médico e de enfermagem, mas o
servico odontologico apresentou lacunas consideraveis, com gap de 62,62%. Isso
sugere que, embora a prontiddo e a disposicdo das equipes tenham melhorado,
ainda existem desafios para atender plenamente as expectativas, especialmente em
areas com menor cobertura ou recursos limitados (Bulgarelli et al., 2017).

Esses resultados reforcam a importancia de estratégias de gestdo que
considerem a experiéncia do usuario e busquem alinhar os servicos prestados as
suas expectativas. A utilizacdo de ferramentas como o SERVQUAL e a andlise de
gaps permite identificar areas criticas e priorizar acdes para a melhoria continua,
fortalecendo a efetividade da APS e promovendo maior satisfacdo dos usuarios
(Gomes et al., 2024; Pereira et al., 2024).

Os dados do PMAQ-AB indicam avancgos na infraestrutura e no atendimento,
mas persistem lacunas estruturais e organizacionais significativas, especialmente
em confiabilidade e atendimento odontolégico. A andlise evidencia que melhorias
superficiais ndo resolvem desigualdades histéricas nem aumentam a confianca do
usuario. Para elevar a qualidade da APS, é necessario planejamento estratégico
integrado, priorizagdo de servicos essenciais, monitoramento continuo e politicas
intersetoriais focadas na equidade. O sucesso na melhoria da qualidade exige nao
apenas identificacdo de gaps, mas também a implementacdo de medidas
coordenadas que abordem simultaneamente Tangibilidade, Confiabilidade e

Responsividade.



Tabela 2 - Dimensdes do modelo SERVQUAL segundo perguntas
referentes a estrutura fisica e concepc¢des do usuario sobre as
melhorias no atendimento das UBS - PMAQ-AB (2017-2018)

Dimenséo Perguntas

Observado

(%)

Gap (%)

Gap
meédio
(%)

Melhoria da
estrutura fisica
nos maoveis ou
equipamentos

de maneira

geral

Unidade foi

reformada

Unidade tem

ambientes
novos
Unidade ganhou
novos moveis

Unidade tem
Nnovos
equipamentos
Unidade foi
pintada

Tangibilidade

Unidade esta
com ambiente
mais agradavel

Unidade com
consultoérios
odontolégicos

91,59

64,53

47,55

56,41

52,11

69,33

68,69

26,41

8,41

35,47

52,45

43,59

47,89

30,67

31,31

73,59

40,42

Fonte: PMAQ-AB (2017-2018)
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Tabela 2 - Dimensdes do modelo SERVQUAL segundo perguntas
referentes a estrutura fisica e percepc¢des do usuério sobre as
melhorias no atendimento das UBS - PMAQ-AB (2017-2018) -

Continuagéo

Dimensao Perguntas

Observado

(%)

Gap (%)

Gap
meédio
(%)

Melhorias no
atendimento da
unidade nos
ultimos anos

Horario de
funcionamento
esta melhor

Nao faltam
médicos
Nao faltam
dentistas

Medicamentos
Confiabilidade Sempre.
disponiveis
quando o
profissional
receita um
remédio

N&o faltam
materiais e
insumos

Nao faltam
medicamentos

A unidade
oferece mais
servicos

95,32

43,32

57,46

35,4

27,71

34,19

24,63

32,44

4,68

56,68

42,54

64,6

72,29

65,81

75,37

67,56

56,19

Atendimento
médico esta
melhor

Atendimento
Responsividade enfermeira esta
melhor

Atendimento
dentista esta
melhor

76,61

73,01

37,38

23,39

26,99

62,62

37,67

Fonte: PMAQ-AB (2017-2018)
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O conhecimento dos gaps em Tangibilidade, Confiabilidade e Responsividade
permite que gestores identifiguem prioridades de agdo, como a necessidade de
ampliar consultérios odontolégicos, garantir disponibilidade de medicamentos e
insumos, e reforcar a presenca de profissionais de saude (Gomes et al.,, 2024;
Pereira et al., 2024).

Essas informagbes podem subsidiar o planejamento de recursos, 0
redirecionamento de investimentos e a capacitacdo de equipes, contribuindo para
reduzir desigualdades regionais e melhorar a efetividade do servico. Além disso, o
monitoramento continuo dos gaps permite avaliar se as a¢ées implementadas estdo
impactando positivamente a satisfagdo dos usuarios e a confianga na APS.

Neste sentido, o SERVQUAL funciona como uma ferramenta de gestéo
baseada em evidéncias, oferecendo subsidios para decisdes estratégicas, definicdo
de metas, priorizacdo de intervencdes e integracdo intersetorial entre saudde,
educacéo e assisténcia social, com o objetivo de fortalecer a APS e promover maior
equidade no acesso aos servicos (Lacerda et al., 2022).

Como limitacdes deste estudo tem-se o fato de que, a percepcdo dos
usuarios, medida pelo SERVQUAL, é subjetiva e pode variar conforme experiéncias
individuais e expectativas pessoais. A cobertura desigual entre regides do pais
também representa uma limitacdo, dificultando comparacbes detalhadas e a
generalizacdo dos resultados para todas as unidades de saude. Por fim, o carater
histérico dos dados torna a analise menos atual, ja que mudancas recentes na APS
nao estao refletidas.

Entre os pontos positivos, destaca-se a abrangéncia nacional da amostra,
permitindo identificar padrbes e desigualdades regionais importantes. O uso de um
instrumento validado, como o SERVQUAL, possibilita avaliar gaps especificos em
diferentes dimensdes da qualidade do servigo, fornecendo informacdes estratégicas
para a gestdo do SUS. Além disso, os dados fornecem subsidios concretos para o
planejamento de acdes direcionadas, priorizacdo de recursos e fortalecimento da
atencdo priméria, contribuindo para decisdes mais fundamentadas e eficientes na

gestao das unidades de saude.
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5 CONCLUSAO

Em sintese, os resultados sugerem que, embora 0s usuarios reconhegam
avancos na estrutura fisica e no atendimento das UBS, ainda persistem lacunas
importantes que comprometem a qualidade percebida dos servicos. As maiores
deficiéncias foram observadas nas dimensfes de confiabilidade e responsividade,
principalmente quanto a disponibilidade de medicamentos, materiais, servigos e a
oferta de atendimento odontolégico. As melhorias estruturais, por si s6, ndo séo
suficientes para garantir a satisfacdo e a confianca dos usuarios. E necessario
investir de forma integrada na ampliacdo do acesso, na regularidade dos recursos e
na qualificacdo das equipes.

A aplicacdo do modelo SERVQUAL mostrou-se atil como ferramenta de
gestdo, permitindo identificar pontos criticos e orientar ag6es para aprimorar a APS.
O fortalecimento da APS depende de politicas publicas que priorizem a equidade, o
planejamento continuo e 0 monitoramento da qualidade dos servicos, garantindo um

cuidado mais efetivo e proximo das necessidades da populagéo.
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