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RESUMO

Com o advento das mudancas tornou-se necessario as empresas publicas modificar e
adequar seus processos e estruturas a fim de melhor atender as necessidades de seus
servidores através de servigos com qualidade, eficiéncia, satisfacdo e comprometimento.
Para tal facanha, faz-se essencial o estabelecimento de um processo que vise a correcao
das deficiéncias. Desta forma, programas de qualidade devem ser introduzidos nas politicas
das reparticdes publicas, para que a assisténcia prestada a populagcdo aconteca de forma
clara e eficiente atingindo assim as expectativas dos usuarios. O presente estudo visa
avaliar o nivel de qualidade dos servicos prestados pela Unidade Basica de Saude da
Familia Dr. Azuil Arruda de Assis do Municipio de Pombal-PB, a partir da percepgao dos
usuarios. Para alcance do objetivo apresentado, a pesquisa empregada foi de carater
exploratorio, descritivo, bibliografico, campo e quantitativo, sendo utilizado o método
indutivo, constituido de um questionario de 19 perguntas, aplicada junto aos usuéarios dos
servigos oferecidos pela UBS. Por meio da coleta de dados identificou-se o nivel de
qualidade no servico publico de saude da referida UBS e, para a andlise dos resultados
foram utilizados gréaficos. Assim, foi detectado que na grande maioria das dimensdes da
pesquisa os resultados foram satisfatorios inclusive concluindo que ha satisfagdo dos
usuarios em relacdo aos servigcos prestados pela UBS, houve alguns aspectos que os
resultados foram negativos e que necessitam de melhorias. Concluindo-se que o servico
prestado pela UBS serve de ferramenta de politicas publicas e tem uma identificacdo
relevante, onde os pacientes ou usuarios consistem em analisar as necessidades exigidas
pela populacdo em busca de melhorias para a unidade basica na cidade.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Saude. Qualidade dos Servigos Prestados.



ABSTRACT

With the advent of changes became necessary for public companies to modify and adapt its
processes and structures in order to better meet the needs of their servers through services
with quality, efficiency, satisfaction and commitment. For this feat, it is essential to establish a
process aimed at correcting deficiencies. In this way, quality programs shall be introduced in
government offices policies so that the assistance provided to the population from happening
clearly and efficiently thus meeting the expectations of users. This study aims to assess the
quality level of services provided by the Family Basic Health Unit Dr. Azuil Arruda de Assis of
the Municipality of Pombal - PB, from the perception of users. To reach the goal presented,
the maid research was exploratory, descriptive, bibliographic, field and quantitative, are using
the inductive method, consisting of a questionnaire of 19 questions, applied with users of
services offered by UBS. By collecting data identified the level of quality in the public health
service of that UBS and for the analysis of the results were used graphics. Thus, it was found
that in most dimensions of research results were satisfactory even concluding that there is
user satisfaction regarding the services provided by UBS, there were some aspects that the
results were negative and in need of improvement. Concluding that the service provided by
UBS serves as a public policy tool, and is an important identification, where patients or users
are to analyze the needs required by the population in search of improvements to the basic
unit in the city.

Word-keys: Basic Health Unit. Quality of Services.
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1 INTRODUGCAO

Diante das mudancas no meio empresarial que acontece de forma rapida, nas
organizagoes publicas nao € diferente, isso ocorre em virtude de grandes descobertas
tecnolégicas e aumento ao acesso de informacdes, entao surge a necessidade de melhorar

as técnicas administrativas.

O presente trabalho relata um levantamento de dados e informacdes sobre a
qualidade dos servigos prestados pela Unidade Basica de Saude Dr. Azuil Arruda de Assis
do Municipio de Pombal — PB, e tem como principal foco avaliar o nivel de qualidade dos
servigos prestados pela referida UBS. No servico de saude publica ndo ocorre de forma
paralela, e o Sistema Unico de Satde (SUS) vém ao longo dos Gltimos anos aperfeicoando
na busca da qualidade de seus servigos prestados a populacdo, pois a cada dia esta mais
exigente e criteriosa. Assim, as organizagGes publicas de saude, em especial, enfrentam
varios problemas que passa desde a ma alocagdo de recursos, a ineficiéncia e a
desigualdade nas condicoes de acesso dos usuarios. A utilizagcdo de implementagdo de
politicas publicas de qualidade nas organizagbes, vem com intuito de obter satisfagdo aos
servidores e suprir as necessidades do processo de assisténcia basica.

Através da presente proposta de trabalho, pretende-se verificar o nivel da qualidade
dos servigos assistenciais ofertados pela USB junto a populagcédo, bem como avaliar o grau
de satisfacdo de tais servigos através da percepc¢ao dos usuarios.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A Estratégia Saude da Familia origina-se a partir dos movimentos reformistas das
décadas de 1970 a 1980, que visa substituir o modelo tradicional de saude com a
valorizagao, prevencao e promogao da saude incluindo a participacao da populagdo. Assim,
comegou a expansdao do Programa Saude da Familia (PSF), criado com o intuito de

reorganizar a Atencao Béasica de Saude no pais.

O padrao de assistencialismo ao qual seguimos € ultrapassado ao qual se utiliza da
irracionalidade dos recursos tecnologicos, pelo individualismo entre as unidades além da
baixa capacidade de resolucdo dos problemas apresentados a comunidade, infelizmente

este ainda é um sistema onde gera altos niveis de insatisfagdo nos usuarios, gestores e
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colaboradores do programa. Durante um tempo, a rede publica de saude passou a ser
acessoéria e desqualificada, perdendo a capacidade de resolucao dos problemas. Sob a 6tica
profissional o sistema é desumano e ineficiente onde degrada a pratica profissional, e ndo
atende as expectativas tanto dos usuarios como dos colaboradores.

A Estratégia de Saude da Familia foi implantada pelo Ministério da Saude no ano de
1994 devido a deflagragcao do programa assistencial brasileiro, com o intuito de torna-lo mais
eficaz na resolucdo dos problemas, e ofertando maior acessibilidade a populagdo. E com
base nesse discurso ira estudar a real situacao do Programa Saude da Familia a partir de
um estudo realizado no municipio de Pombal - PB, entdo nos perguntamos: Até que ponto
as Unidade Basica de Saude da Familia Dr. Azuil Arruda de Assis do Municipio de
Pombal - PB realiza servicos de qualidade que atendam as necessidades de seus
usuarios?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

» Avaliar o nivel de qualidade dos servigos prestados pela UBS - Dr. Azuil Arruda de
Assis do Municipio de Pombal-PB, a partir da percepg¢éo dos usuarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

> Descrever os métodos de avaliagao da qualidade do Programa Saude da Familia;

» Caracterizar aos usuarios, os principais servigos ofertados pela UBS aos Usuarios do
SUS;

» Apresentar os principais servicos que contribuem para melhoria da qualidade dos
servicos.

1.3 JUSTIFICATIVA
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No cenario brasileiro atual podem-se perceber inimeros problemas na gestdo dos
servigos prestados pelo Programa Saude da Familia, a deficiéncia do setor de saude publica
€ enorme, isso causa varios danos a populacdo que necessita de servicos de qualidade,
com rapidez e eficiéncia. Por tanto esse estudo sera de suma importancia a fim de projetar o
cenario real ao qual a estratégia saude da familia esta inserida com o intuito de que se faca
saber aos governantes, as dificuldades encontradas pelos usuarios e colaboradores do
programa, e que a partir deste estudo estes possam implementar melhorias que resulte na
solucao de tais problemas.

A Estratégia Saude da Familia possui atencdo voltada para as familias por ela
assistidas e bem como a comunidade em geral, essa traz novas praticas que se voltam para
a criacao de um vinculo de confianca e humanizacado entre a equipe de profissionais, os
individuos, as familias e a sociedade. A partir disso geraram-se condicdes de criacao de um
novo e moderno modelo de saude publica, de forma igualitaria, humana, democratica e

participativa.

A concepc¢ao de saude humanizada envolve um conjunto de conhecimentos, praticas
e atitudes, que tem como intuito possibilitar do parto ao nascimento saudaveis para a mae e

o bebé, e prevencao do morbimortalidade maternal e perinatal (BRASIL,2002).

No que corresponde ao planejamento familiar, este tem como objetivo garantir
assisténcia adequada no pré-natal, parto e o puerpério, assim como a promogao de saude
para a mae o bebé, para que haja o crescimento e desenvolvimento da crianga (BRASIL,
2002). A fim de possibilitar maiores niveis de consciéncia na populacdo, o programa visa
fornecer subsidio para que a comunidade conquiste novos espagos sociais, reivindicando e
discutindo novas formas de melhora a qualidade de vida (NERI, 2003).

Os servigos oferecidos pelas UBS sao de fundamental importancia para a populacéao,
sobretudo para os mais carentes ja que todos os servigos ofertados sao gratuitos, além de
proporcionar uma melhoria da qualidade de vida, resultando em solu¢des de varios
problemas de saude, e orientando pratico mais saudavel, com o intuito de prevenir a

propagacao de doengas entre os individuos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 UM BREVE HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude homologado pela Constituicdo de 1988 e pelas Leis
Orgénicas da Saude introduziu elementos com potencial conducente a avangos no campo
da saude. Dentre estes, a mudancga da logica curativa sobre a preventiva, expressa também
no principio de atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo das assistenciais.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) origina-se a partir dos movimentos reformistas
das décadas de 1970 a 1980, que visa substituir o modelo tradicional de saude com a
valorizacao, prevencao e promoc¢ao da saude incluindo a participacdo da populacéo. Dessa
forma o objetivo geral desse programa consiste em contribuir para a reorientacao do modelo
de assisténcia a partir da atencao basica (BRASIL, 2000).

Percebendo a expansdo do Programa Saude da Familia que se consolidou
como estratégia prioritaria para a reorganizagcdo da Atencdo Basica no
Brasil, o governo emitiu a Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, onde
ficava estabelecido que o Programa Saude da Familia é a estratégia
prioritdria para organizar a Atengdo Basica que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude
de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS (FIGUEREDO,
2005).

Esta reformacao imprime uma nova dindmica de atencao na UBS, com definicdo de
responsabilidade entre esta e a populacdo. Passa assim a ser priorizado agbes de saude
que envolve crianga, mulher, controle da hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tuberculose,
eliminacdo da hanseniase e a¢oes de saude bucal (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).

Dentre as acgdes referentes a salde da crianca destacam-se: vigilancia nutricional,
que engloba acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, promog¢do do
aleitamento materno; combate as caréncias nutricionais e a implantagdo e alimentagao
regular do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN). Além dessas acdes,
também se inclui o programa de imunizacdo, cujos resultados trouxeram consideraveis
redugcdes da mortalidade infantil, juntamente com a Atengdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) (BRASIL, 2009).
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Brasil (2002) define a tuberculose como prioridade entre as politicas governamentais
de saude, estabelecendo diretrizes para as acdes e fixando metas para o alcance de seus
objetivos. As acdes para o controle da tuberculose no Brasil ttm como meta diagnosticar
pelo menos 90% dos casos esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados.
A expansao das acgoes de controle para 100% dos municipios complementa o conjunto de

metas a serem alcangadas.

Este programa quanto a eliminagdo da Hanseniase conta com a parceria da Equipe
Saude da Familia que envolve agdes preventivas, promocionais e curativas. Ele, com a
Equipe Saude da Familia em conjunto com o Agente Comunitario de Saude (ACS) a nivel
domiciliar, promovem o diagnédstico, o tratamento até possibilitar a cura, haja vista, que se
trata de uma doenga de dificil diagnostico, tratamento e cura desde que nao seja
diagnosticada e tratada tardiamente, isto implica em consequéncias graves tanto para o
portador quanto aos familiares (BRASIL, 2008).

A ESF executa também agdes que visam a manutencdo e a prevencao da saude
bucal. E para isto envolvem-se com atividades especificas, tais como: cadastramento de
usuarios; prevencao e tratamento dos problemas odontolégicos na populacdo de zero a
quatorze anos e gestantes, e atendimento a urgéncias, cujos procedimentos adotados sao
bochechos com fluor, levantamento epidemioldgico, escovagdo supervisionada para
evidenciar placas, alimentacdo do sistema de informacdo e consultas ndo agendadas
(BRASIL, 2008).

Além das acbGes empreendidas pela Estratégia Saude da Familia, cabe aos
profissionais de saude atuante na Atengdo Bésica adotar estratégicas educacionais com o
fim de atingir o publico alvo, que seja na prépria unidade de saude como em outros espagos,
com a finalidade de adotar uma postura, um compromisso com a qualidade no atendimento,
visando a saude da populacdo da area abrangente (KAWAMOTO; SANTOS; MATOS,
2004).

2.2 SETOR DE SERVICOS

Os servigos envolvem ideias que normalmente sao dificeis de ser avaliadas, sendo
relacionadas as necessidades dos usuarios. Assim, para Kotler (2000, p. 33) ele diferencia

produtos de servicos que pode ser: “qualquer oferta que possa satisfazer a uma
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necessidade ou a um desejo”. Nesse sentido ndao nota a ansiedade em diferenciar bens e

servicos, mas ja que sejam as necessidades e desejos dos clientes por determinado servigo.

De acordo com Limeira (2006, p. 106) “servico € um bem intangivel, podendo ser
entendido como uma acdo ou um desempenho que cria valor por meio de uma mudanca

desejada no cliente ou em seu beneficio”.

Desse modo, o0 servigo é designado como intangivel por ndo toca-lo, assim é
cobicado e onde melhor agrega o valor do servico é a certeza do cliente na execugéo
desses servigos. Assim, deve obter uma fidelidade com os clientes superando as

expectativas e devendo entender claramente em primeiro lugar.

Os autores Churchiel Jr. e Peter (2007, p. 291) relatam que “a demanda dos
consumidores e compradores organizacionais aumentou e as novas tecnologias tornaram os
servicos mais acessiveis”. Assim, o setor de servigos estd ocupando um papel essencial no

mercado competitivo e abrindo novos caminhos as tecnologias de qualidade.

Diante do exposto, os servigos sédo identificados como uma combinacao realizada
para beneficiar os interesses dos seus clientes e da UBS, podendo fornecer solugées

eficazes aos problemas dos mesmos.

No Brasil, o setor de prestacdo de servigcos obteve um crescimento exacerbado nas
ultimas décadas superando a industria no ambito de geracdo de emprego. Este setor tem
passado por um periodo de rapidas mudancas no que corresponde ao seu crescimento e a

acirrada concorréncia.

2.2.1 Caracteristicas dos Servigos

As caracteristicas distinguem em diversos servicos e podem ser envolvidas para
melhorar a realizagdo de varias operagdes. Assim, as principais caracteristicas identificadas
por varios autores, como Casas (2004); Churchiel Jr. e Peter (2007); Kotler e Keller (2006)

destacam:

Intangibilidade;
Inseparabilidade;
Heterogeneidade;
Simultaneidade;

YV VY
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Relacdo com os clientes;
Perecibilidade;

Esforgo do cliente;
Uniformidade e
Variabilidade.

YVVVY

A intangibilidade, segundo Kotler e Keller (2006, p. 399) constatam que ao contrario
dos produtos fisicos, os servicos nao podem ser vistos, sentidos, ouvidos, cheirados ou
provados antes de adquiridos. Nesse sentido, a intangibilidade relata os servicos sao
invisiveis, sem sentidos e apresenta desafios para o cargo dos profissionais dos servicos.
Assim, os clientes tém lembrancas ou resultados, como um conhecimento maior dos

servicos prestados.

O aspecto da inseparabilidade conforme Churchiel Jr. e Peter (2007, p. 295), em
muitos casos, um servigo ndo pode ser separado da pessoa do vendedor.

Para Las Casas (2004, p. 24), ndo se pode produzir ou estocar servicos como se
fazem com os bens. Geralmente, os servigos sdo prestados quando vendedor e comprador
estdo frente a frente. Nesse sentido, a inseparabilidade sao servigos onde ndo podem ser
separados da pessoa que os fornece.

A heterogeneidade segundo Las Casas (2004, p. 24) refere-se a impossibilidade de
se mantera qualidade dos servigos constantes. Como 0s servigos sao produzidos pelo ser

humano, que é de natureza instavel, a qualidade da producao sera também instavel.

A simultaneidade dos servicos conforme Las Casas (2004, p. 25) diz respeito ao
fato da producao e do consumo ocorrem ao mesmo tempo e, sendo assim, sera necessario
sempre considerar o momento de contato com a clientela, como fator principal de qualquer

esforgo mercadolégico.

A relacao com os clientes, de acordo com Chuchiel Jr. e Peter (2007, p. 293), esta
pautada na capacidade das organizacées desenvolverem relacbes com os seus clientes e
de prestarem servigcos de qualidade. Entanto, as entidades devem sustentar uma afinidade
com os clientes e que apresentem servigos de qualidade.

A perecibilidade, segundo Kotler e Keller (2006, p. 401), diz respeito aos servigos
que ndo podem ser estocados.
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Churchiel Jr. e Peter (2007, p. 293) os caracterizam como servicos nao pereciveis.
Se um servico nao for usado quando oferecido, ndao pode ser mais usado. Nesse contexto, a
perecibilidade sao servicos que podem ser utilizados no momento em que sao oferecidos os

mesmos.

O esforco do cliente acontece, conforme Churchiel Jr. e Peter (2007, p. 295),
quando o mesmo estiver a par da producao dos servicos.

A uniformidade, conforme Churchiel Jr. e Peter (2007, p. 296) acreditam que a
qualidade dos servigos pode variar mais do que a qualidade dos bens. Assim, 0 servigo
pode ser Unico, com uma variagao da qualidade do produto.

A caracteristica da variabilidade, de acordo com Kotler e Keller (2006, p. 400),
depende de por quem, onde e quando sao fornecidos o0s servigos.

2.2.2 Servigos Publicos

Os Servicos Publicos de Qualidade tornou-se uma busca de necessidade, fato que
obriga algumas alternativas modernas que venham satisfazer a crescente demanda de

maior qualidade na acao publica.

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2010, p.27) argumentam sobre o papel que
desempenha a administragdo publica:

A administragdo publica desempenha papel fundamental ao proporcionar
um ambiente estavel para investimentos e crescimentos econ6micos.
Servigos como educacao, saude, conservagao de estradas, abastecimentos
de 4&gua, seguranga publica e cuidados com o meio ambiente s&o
imprescindiveis para que a economia de qualquer pais sobreviva e sua
populacdo prospere.

Nesse exposto, a administracdo publica desempenha um papel fundamental nos
servigos prestados, com isso, tornando 0s servicos aos usuarios com eficiéncia e eficacia.
Para Matias-Pereira (2008, p.5): “Dessa forma, a administragao publica, num sentido amplo,
deve ser entendida como todo o sistema de governo, todo o conjunto de ideias, atitudes,
normas, processos, instituicbes e outras formas de conduta humana, que determinam a
forma de distribuir e de exercer a autoridade politica e como se atendem aos interesses

publicos”.
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Desta forma, a administragdo publica tem um sentido diversificado, onde atende
varias normas, ideias, atitudes para determinar a conduta das autoridades sobre os
interesses da sociedade. A administracdo publica obtém os principios que servem como
instrumento de uniformizacdo dos procedimentos. O principio de aproximag¢ao dos servigos
as populagdes é por Carr e Littman (1992) considerado o mais crucial. Tal principio esta
voltado a satisfazer as necessidades de todos os cidadaos, estando ele descrito abaixo:

» Confianga nos cidadéos: diminuindo a burocracia e aceitando os fatos apresentados
pelos cidadaos;

» Participacdo ativa dos cidadaos: possibilita o dialogo com os cidadaos;
Transparéncia e Acessibilidade: promovendo e disponibilizando informagbes
verdadeiras aos cidadaos;

» Adaptabilidade e Simplicidade: simplificar os procedimentos de forma a ir ao
encontro das necessidades especifica de cada género de publico;

» Fiabilidade e Responsabilidade: a existéncia de praticas de reconhecimento e de
retificagéo dos erros cometidos.

2.3 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

Em 1994 o Ministério da Saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), como
uma nova estratégia do Sistema Unico de Salde (SUS), que tinha como alicerce o nucleo
familiar, com o intuito de possibilitar acesso efetivo a saude publica, cujo ponto de partida
seria a reorganizagao das praticas de atencao a saude com novas bases, a fim de substituir
o modelo tradicional, proporcionado a saude mais proxima as familias brasileiras, e

consequentemente melhorias na qualidade de vida dos individuos por ela assistidos.

A estratégia do PSF prioriza as agdes de prevengdo, promogao e recuperacao da
saude das pessoas, de forma integral e continua. Os servigos prestados nas unidades
basicas de saude, bem como o0s servigos prestados em domicilio, realizadas pelos
profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia. De maneira que os
profissionais e as pessoas assistidas criam um vinculo de corresponsabilidade, facilitando a
identificacdo e o atendimento dos problemas de salde enfrentados pela comunidade
(Ministério da Saude).
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Esta dindmica de atencdo na unidade béasica de saude, com definicido de
responsabilidade entre esta e a populacdo. Passa assim a ser priorizado acbes de saude
que envolvem crianca, mulher, controle da hipertensdo arterial, diabetes mellitus, saude do
homem, saude do trabalhador, tuberculose, eliminacao da hanseniase e acdes de saude
bucal (PAULINO;BEDIN;PAULINO, 2009).

2.4 QUALIDADE EM SERVIGOS

A qualidade dos servicos € definida para buscar uma qualidade competitiva nas
empresas, pois ela € uma das principais estratégias nas diversas empresas de setores
distintos. Para Moura (1999, p.68), "qualidade é definida como sendo a conformidade entre
0 que se produz com aquilo que o cliente quer, de modo que suas expectativas sejam
superadas e sua satisfagédo alcangada".

A ideia de qualidade passou por varias defini¢gdes, inicialmente qualificacao referia-se
a gestdo do processo produtivo. Posteriormente evoluiu para a visdo de satisfagdo do
cliente, onde era fundamental no posicionamento estratégico da organizacao diante do
mercado. e hoje, qualidade representa a busca da satisfagdo, ndo sé do cliente, mas de
todos os publicos de uma empresa (Oliveira, 2012).

A qualidade no processo de servicos pode ser definida como a adequacdo de um
servico as necessidades de utilidade, satisfacdo e exigéncias dos usuarios ou clientes
(nogueira, 2008). Conforme Las Casas (2008), qualidade de servico € essencial para que
uma organizacao torne-se competitiva e possua informacdes acerca da satisfagcdo de seus

clientes.

Tendo como referencia o que foi disposto anteriormente pode-se evidenciar a relagao
entre servico e qualidade de forma que tais estdo diretamente interligados, para maior
contribuicdo a populacao que sédo assistidas pelo Programa Saude da Familia. Segundo
Tironi (1991) existem trés dimensdes acerca da qualidade: qualidade do processo,
qualidade do servigo prestado e a qualidade da organiza¢ao ou gestao:

A qualidade do processo esta diretamente associada a eficiéncia com que
as atividades que compdem um processo sdo executadas. E considerado o
aspecto mais importante quando se trata de servicos. A qualidade no
processo procura identificar os erros o mais cedo possivel e corrigir o
problema evitando desperdicios.
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Outra dimenséao é a qualidade do servigo prestado, que é a capacidade de
atender a uma necessidade ou de alterar uma determinada situagédo para
melhor. E esta fortemente associada a satisfacdo do cliente. E em sua
construgdo deve se pensar quem sao os clientes, o que eles desejam e
como prestar esse servigo.

Ainda temos a qualidade da organizagdo que depende das duas primeiras,
uma combinagdo de eficiéncia entre elas. E a capacidade na qual a
empresa desempenha todas as atividades com qualidade e que o resultado
dessas interagbes seja satisfatorio aos clientes.

2.5 QUALIDADE EM SERVICOS PUBLICOS

A qualidade nos servigos publicos é uma necessidade para as entidades publicas,
onde pode promover os servigos de qualidade e eficiente para os seus usuarios. Para
Deming (1990, p.5), relata que “a qualidade do servico publico ndo é mensuravel pela
conquista de um mercado de clientes", ja que enquanto servico tém as reparticbes um

universo de clientes ja esta definido.

Nesse sentido, a qualidade do servigco publico € conquistar os usuarios no mercado,
para tornar um servico de qualidade e que satisfaca as necessidades da sociedade com
eficiéncia. Assim para Deming (1990, p.5): “Na maioria das repartigbes publicas, ndo ha um
mercado a ser buscado”. Ao invés de conquistar um mercado, uma agéncia governamental

deveria prestar, de forma econémica, o servi¢o prescrito pela legislagao vigente.

Procurar o funcionamento de servicos de qualidade tornou-se uma busca de
necessidade, fato que obriga buscar alternativas modernas que venham satisfazer a
crescente demanda de qualidade na agao publica. A necessidade de promover servigos de
qualidade no setor publico levou o Governo Federal a criagdo de programas e premiagdes.
Na década de noventa, o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP) atingiu
éxitos importantes, conseguiu reconhecimento junto a sociedade como instrumento de

desenvolvimento econdmico e social.

A avaliacdo da qualidade na prestacao de servigos no setor publico € um assunto
pouco explorado. Entretanto o gerenciamento da qualidade cresceu em importancia como
tema de investigagdo em alguns paises industrializados, particularmente nos Estados
Unidos (LAS CASAS, 2012). Isso se deve a crescente demanda de maior qualidade na agao
publica. Os ganhos tém-se mostrado significativos nos casos em que houveram sério
comprometimento das organizagbées. Além do que, qualidade foi e sempre sera tema
importante a ser considerado nas atividades organizacionais (VIEIRA et al, 2000).
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No Brasil o governo Federal criou o Programa Brasileiro de Qualidade e
Produtividade (PBQP), para organizacdes publicas e privadas com o objetivo de aumentar a
competitividade dos produtos e servigos brasileiros. Em 12 de agosto de 1991 o presidente
da republica em reunidao com pauta na avaliacao da implementacao do PBQP, atribuiu ao
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA) a missdo de estabelecer metodologias
para a geracao de indicadores de desempenho do servigo publico. O primeiro passo foi a
elaboracdo de um documento de referéncia para a geracao de indicadores de produtividade
e qualidade para o servigo publico (TIRONI et al, 1991).

Neste sentido, mostra-se que o tema em questdo passou nao sé a ser visto como
tema meramente académico, mas também ganhou pauta no cenario econdmico do Brasil,
visto que o Instituto de Pesquisa IPEA redigiu a estrutura de indicadores de qualidade no
setor Publico. Além de definir os padrdes de qualidade, a metodologia para geragdo de um
indicador da qualidade e por fim, o certificado e a auditoria da qualidade que sdo seus
aspectos legais (TIRONI et al, 1991).

A administragdo publica executa papel de fundamental importancia ao proporcionar
servicos como educagao, saude, seguranga publica, abastecimento de agua, preservagao
de estradas e cuidados com meio ambiente, nos quais sdo indispensaveis para o

crescimento econémico e prosperidade da populacao.

2.6 FATORES DETERMINANTES DA QUALIDADE

2.6.1 Acolhimento

O Acolhimento € uma das diretrizes da Programa Nacional de Humanizagao (PNH) e
tem se tornado mais visivel a partir do momento em que reorganiza o processo de trabalho,
de forma a atender a todos os que buscam o servico de saude. Sendo assim, o principio da
universalidade e estabelecido com o intuito de promover a inclusdo de todos os profissionais
de saude no processo de atencado, fazendo com que deixem de ser intermediadores da
consulta medica. Para tanto, e necessaria a criagdo de espagos que permitam uma escuta
qualificada, conduzindo a responsabilizacdo pelo problema do usuario e dando-lhe uma
resposta adequada para seus problemas (BRASIL, 2006a; SILVEIRA, 2004; MALTA et al.,
1998).



24

Por acolhimento, se entende como sendo a:

Recepcdo do wusuéario, desde sua chegada, responsabilizando-se
integralmente por ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupagdes, angustias, e, ao mesmo tempo, colocando os limites
necessarios, garantindo atengao resolutiva e a articulacdo com os outros
servigos de saude para a continuidade da assisténcia, quando necessario.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.35).

O acolhimento € uma estratégia de mudanca de processo de trabalho em saude,
buscando alterar as relacdes entre trabalhadores e usuarios e entre trabalhadores em si,
com a finalidade de humanizar a atencdo, estabelecer vinculo, responsabilizacdo das
equipes com os usuarios, aumentando a capacidade de escuta as demandas apresentadas,
resgatando o conhecimento técnico da equipe de salude, ampliando sua intervencao
(MALTA et al., 1998).

A estratégia de acolhimento e uma acdo implantada visando oferecer servigos de
saude a partir de critérios técnicos, éticos e humanisticos que deve ser realizada por todos
os profissionais de saude em todas as relagbes com o usuario. Receber bem, ouvir a
necessidade e buscar formas de soluciona-la sdo etapas fundamentais para se alcangar o
bom acolhimento (CAMPINAS, 2001).

A implantacao do acolhimento pressupde o deslocamento de algumas decisbes que,
anteriormente, eram centradas no medico para outros profissionais, como os da
enfermagem, o que pode ndo ter uma boa percepcao pelos usuarios. Essa situacao pode
ser geradora de conflitos, devido a desvalorizacdo dos profissionais que conduzem o
acolhimento, gerando sobrecarga nas equipes de saude, caso estas também ndo sejam
acolhidas (SOUZA; MOREIRA, 2008; PINAFO; LIMA; BADUY, 2008).

E importante ressaltar que o Sistema Unico de Saude (SUS), trouxe inimeros
avancos para as condi¢coes de vida e saude da populagdo brasileira e incluir a PNH dentro
desses avangos € estritamente necessario; no entanto, a existéncia dessa politica se deu a
partir de necessidades que foram se apresentando dentro do Sistema Unico de Satide
(SUS).

A medida em que a relagdes entre trabalhador e usuério pautavam-se apenas em
questdes praticas e ndo em uma abrangéncia mais ampla das necessidades de ambas as

partes, ndao havendo dessa forma, praticas para estender esses vinculos, viu-se a
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necessidade de uma politica pautada em um comprometimento que envolva ndo apenas o
usuario, mas todo o seu contexto, ja que este possui necessidades particulares que jamais

podem ser generalizadas.

2.6.2 Humanizacgao

Referindo-se, portanto, a um grande passo para a politica de salde, trataremos a
partir deste momento, de uma politica criada em 2003 e que muito vem sendo debatida
dentro da Politica de satde, que é a Politica de Humanizagdo do Sistema Unico de Salde,
ou o0 Humaniza/SUS (PNH). Os primérdios da humanizacdo em Saude no Brasil surgiram
com acoes fragmentadas, orientadas por principios como o voluntarismo, o assistencialismo,
0 paternalismo ou por um gerenciamento sustentado na racionalidade e na qualidade total.
Os modelos de atencao e de gestado instituidos em tais servicos ndo eram questionados
(BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicdes de
trabalho dos profissionais (BRASIL, 2004).

Por humanizacao compreendemos a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de produgao de saude. Os valores que norteiam
essa politca sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidarios e a participacéo
coletiva nas praticas de saude. (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, humanizar € o sistema que torné-lo capaz de prestar servigcos para
acolher os usuarios como eles sao, sem discriminagcdo, levando em consideragdo nao
apenas seu estado fisico, mas mental (emogdes, sua subjetividade) e suas condi¢coes
sociais, culturais. Segundo o documento base para gestores e trabalhadores do SUS, esta

politica visa:
o Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes
equipamentos e sujeitos da rede de salde;
° Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de
producao de saude e producao de sujeitos;
° Oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o
aspecto subjetivo nelas presente;
o Contagiar, por atitudes e agdes humanizados, a rede do SUS,

incluindo gestores, trabalhadores da saude e usuarios.
Assim, entendemos humanizacao como:
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° Valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

o Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

° Aumento do grau de co-responsabilidade na producao de salde e de
sujeitos;

o Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagéo coletiva no
processo de gestao;

° Identificacdo das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude;

° Mudanca nos modelos de atencéo e gestao, tendo como foco as

necessidades dos cidadaos, a producao de salude e o proprio processo de
trabalho em salde, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no
trabalho;

. Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢6es de trabalho e
de atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.14).

No ambito de desenvolvimento do trabalho entre as equipes de profissionais e entre
a rede de saude, é melhorar a comunicacdao entre esses setores, visando o respeito a
autonomia de atuagéo de cada sujeito envolvido na producdo de saude e também garantir-

lhes condigdes adequadas de trabalho, como também para os usuarios.

De acordo com Benevides (2005), o Ministério da Saude, em 2003, defendeu a
priorizacdo da humanizagdo como aspecto fundamental a ser contemplado nas politicas
publicas de saude, sendo assim algo fundamental para ser posto em pratica. E nas
propostas de humanizacao era evidente o carater fragmentado ndo s6 nas relagdes, mas
também no modo como suas acdes se organizavam dentro do Ministério da Saude. Perante
isso, a humanizagao era um desafio e uma urgéncia na reavaliacao dos conceitos e praticas
nomeados como humanizadas na saude, ou seja, as politicas publicas de saude sao
fundamentais para a pratica e as propostas de humanizacdo de modo de organizar o
Ministério da Saude.

A humanizacgao deveria traduzir os principios e os modos de operar no conjunto das
relacdes entre os que constituem o Sistema Unico de Salde. E principalmente, o modo
coletivo e co-gestivo de produgédo da saude e de sujeitos implicados nesta producao, onde
deveria orientar a construgdo da PNH como politica publica. Podendo, estimular o
protagonismo dos atores do sistema de saude e garantir melhores condigbes para os
profissionais e gestores realizarem seu trabalho foi a direcdo da Politica Nacional de
Humanizagao (Benevides, 2005).
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2.6.3 Resolutividade

Segundo Ximenes resolutividade parte do pressuposto de resolugdo ao qual seria
acao ou efeito de resolve, ou seja, seria resolver algo pendente. A resolutividade dos
servigcos de saude é uma maneira de se avaliar os servigos de saude a partir dos resultados
obtidos do atendimento ao usuario, podendo ser avaliada por dois aspectos: o primeiro,
dentro do préprio servigo, quanto a capacidade de atender a sua demanda e de encaminhar
0s casos que necessitam de atendimento especializado; o segundo, dentro da do sistema
de saude, que se estende desde a consulta inicial do usuario no servico de ateng¢ao primaria
a saude até a solucao de seu problema em outros niveis de atencao a saude.

2.6.4 Percepgéao

A palavra percepcao vem do latino é derivada do termo perceptivo e refere-se a acao
e ao efeito de perceber, conhecer ou compreender algo através de um dos sentidos as

imagens, impressdes ou sensacoes.

Os especialistas asseguram que a percepg¢ao é o primeiro processo cognoscitivo,
que permite ao sujeito de captar a informagcédo do meio envolvente através da energia que
chega aos sistemas sensoriais. Segundo a psicologia, percepcao € a funcéo cerebral que

atribui significado a estimulos sensoriais.

A abordagem de valor para o cliente é sua porta de entrada na visao estratégica da
empresa, onde o valor percebido pelo cliente é o foco central. A qualidade possui um
impacto muito forte na construgcao do produto ou servico, ja que deve considerar a maneira

como o consumidor ou usuario interpreta a satisfagdo que o servigo proporciona.

A qualidade é percebida através de uma série de sinais que podem estar implicitos
no servigo, aos quais orientam os consumidores de acordo com suas experiéncias prévias.
Como servigos possuem caracteristicas bem peculiares tais como a intangibilidade, as
avaliagoes de qualidade feitas pelos consumidores tém como base fatores abstratas, nos
quais podem variar de acordo com a convivéncia de cada individuo, o que acaba

dificultando a avaliagdo da qualidade dos servigos.
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2.7 Pesquisas que abordam Qualidade na Prestacédo de Servigcos Publicos de Saude

2.7.1 Regina Helena (2014) ao trabalhar com Satisfacao dos Usuarios

A Pesquisa de Regina Helena (2014) sobre o artigo Satisfagdo dos Usudrios do
Sistema Unico de Satide Com os Servigos Prestados Por Unidades Basicas de Satde, onde
se trata de um estudo quantitativo e tinha como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos
usuarios do Sistema Unico de Satide com os servicos oferecidos por Unidade Basica de
Saude. E diante dos resultados apresentados, observou que o nivel de satisfagdo entre os
homens era maior com relacdo as mulheres, onde os individuos apesar de poucos itens
avaliados com insatisfacdo sabe-se que ainda ha muitas falhas no sistema de saude
brasileiro, o que pode ser evidenciado com a baixa média geral de satisfacéao.

2.7.2 Medeiros, Sousa, Barbosa e costa (2010) ao trabalhar a Satisfagdo dos Usuérios em
foco.

A pesquisa de Medeiros (2010) sobre o artigo Acolhimento em uma unidade Basica
de Saude: a satisfagdo do usuario foi realizada em uma unidade basica de saude de um
municipio de médio porte do Brasil objetivou avaliar o acolhimento na UBS na perspectiva
do usuario bem como a satisfagdo dos usuarios em relagdo aos servigos oferecidos pela
mesma analisando também a satisfacdo dos usudrios e a participagdo destes no controle
social. Esta pesquisa trouxe como resultados a satisfacdo da grande maioria dos usuarios
em relagdo ao atendimento nos mostrando fatores positivos a resolutividade, humanizagéo e
solidariedade, ainda nos mostra alguns pontos negativos no tocante a demanda reprimida,

area fisica precéria e a ndo participagao.

2.7.3 Junior e Zucchi (2005) ao trabalhar avaliacao de qualidade em servigos de saude

A pesquisa de Junior e Zucchi sobre o artigo Avaliacdo de Qualidade em Servigos de
Saude: Acreditagdo, Certificacdo e Programas de Melhoria da Qualidade em Hospitais
Publicos e Privados do Municipio de Sao Paulo,a pesquisa foi realiza em 12 hospitais da
cidade de Sao Paulo e teve como objetivo identificar os métodos de avaliacdo e dos
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programas de qualidade utilizados nos hospitais publicos e privados,esta identificou a
operacionalizacao das ag¢des de avaliagdo da qualidade e apontou os fatores adversos a
implantacao dos programas de qualidade.

2.7.4 Marianella Aguilar e Gilsée Regis (2009) ao abordar percepcao da qualidade em
servicos publicos de saude

O trabalho de Marrianella e Gilsée (2009) sobre o artigo Percepg¢ao da Qualidade em
Servigos Publicos de Saude: Um estudo de caso trata-se de um estudo exploratério,
quantitativo e de campo que teve como objetivo investigar a percepgao da qualidade nos
servigos prestados pelas unidades locais de saude publica do municipio de Florianépolis,
onde trouxe como resultado um alto grau de satisfacao dos usuarios desses servicos, ja que
a qualidade em servicos € essencial para a busca de exceléncia na prestacdo desses
servicos, conhecer a percepcao dos clientes internos e externos a respeito da qualidade do
servigo publico torna-se primordial para o desenvolvimento de acdes que visam melhoria,
tanto por parte do gestor que necessita conhecer o entendimento de ambos os clientes, afim
de melhor direcionar suas estratégias e acbes, como por parte dos proprios profissionais
que a partir do entendimento da percepcdo de qualidade sob a otica de seus
clientes,estardo mais preparados para atender suas expectativas.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipologia da pesquisa quanto aos objetivos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva. De acordo com Gil (2002), o
estudo explorat6rio tem por objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com

vistas a torna-lo mais explicito.

E Descritiva, pois vai descrever a qualidade dos servigos prestados do municipio, a
partir da percepgédo dos usuarios, que segundo o conceito de Lopes (2006, p. 217) refere a
um estudo de uma determinada populagdo, descrevendo suas caracteristicas,
estabelecendo variaveis entre si, a partir de seus objetivos, servem também para
proporcionar uma nova visao do problema, descrevendo assim fatos ou caracteristicas da

populagéo alvo.

3.2 Tipologia da pesquisa quanto aos procedimentos

A pesquisa em relacao aos procedimentos sera caracterizada como bibliografica e de
Campo. Bibliografica, pois serd realizado um levantamento de materiais ja publicados a
cerca da Qualidade dos Servigos Prestados nas Unidades Basicas de Saude. Por se tratar
de natureza tedrica, esta se torna parte obrigatéria, pois é por meio dela que se toma
conhecimento para a producao cientifica (BEUREN, et al., 2006).

A pesquisa serd realizada com todos os integrantes da Unidade Béasica de Saude da
Familia Azuil Arruda de Assis, tendo como objetivo investigar o atendimento aos usuarios
que utilizam a UBS. De acordo com Severino (2007, p.123) “a coleta dos dados é feita nas
condi¢des naturais em que os fendbmenos ocorrem, sendo assim diretamente observados,
sem intervengdo e manuseio por parte do pesquisador”, sendo desta forma, € também

classificada como Pesquisa de Campo.

3.3 Tipologia da pesquisa quanto a abordagem do problema

A metodologia aplicada quanto a abordagem do problema €& caracterizada como
quantitativa. A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego de instrumentos
estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados. Para Vergara (2006), a

pesquisa qualitativa permite ter uma visdo mais ampla de um cenario, ou seja, s6 com
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perguntas feitas com profundidade que é possivel chegar mais préximo do que o ator social
pensa.

3.4 Universo e amostra da pesquisa

A pesquisa teve como universo, 79 entrevistados que frequentam a Unidade Basica
de Saude (UBS) Azuil Arruda de Assis, localizado na Rua Odilon José de Assis, Bairro Vida
Nova, Municipio de Pombal - PB. Para Beuren (2006, p. 118) o universo “é a totalidade de
elementos distintos que possui certa paridade nas caracteristicas definidas para

determinado estudo”, desta forma atingiu-se o universo da pesquisa.

3.5Analise dos Dados

Foram verificadas as informagbes em um questionario de 19 questdes que foi
adaptado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), onde os usuarios
responderam. Ja em relacdo a analise, foi utilizado o Microsoft Office Excel 2010 para
criacao dos graficos.

3.6 Dimensées e Indicadores da Pesquisa

Dimensoes Indicadores
12 Perfil dos Entrevistados Género;
Faixa Etaria;
Estado Civil;

Quanto tempo utiliza os servigos da UBS;
Tipo de Usuario.

22 Qualidade dos Servigos
Prestados

Necessidades dos usuarios;

A qualificagdo dos médicos;

As informacdes médicas;

Os servigos Oferecidos pela UBS com agilidade;
A atualizagdo dos dados pelos médicos.

32 Fatores Determinantes
na Qualidade

A agilidade e cortesia dos funcionarios;

Contato Periédico com pacientes;

Tempo de Espera;

A Receptividade;

A Resolutividade;

Os funcionarios compreendem as dificuldades dos
usuarios;

A imagem da UBS;

Os processos de atendimento;

Satisfacdo dos servicos médicos pela UBS.

VVYVY VVVVVV|IVVVVVIVVVVY
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Nesse trabalho analisou por meios de um questionario, composto por 19 questdes
sobre a qualidade dos servicos prestados pelas unidades basicas de salude publica
realizada no municipio de Pombal — PB no corrente ano. O estudo apresenta o
comportamento dos 79 usuarios escolhidos, pois utilizam a UBS para atendimento de
saude. Assim, o estudo busca a experiéncia do municipio de Pombal a partir da percepgao
dos usuarios que necessitam de atendimento na Unidade Basica de Saude.

E ainda foi questionado a Equipe da Unidade Basica de Saude, onde verificou que a
Equipe é formada por: 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 9 agentes
comunitarios de saude que atende em torno de 5.152 habitantes. Assim, todos os
funcionarios passam por constantes treinamentos sobre as responsabilidades na Unidade,
onde realizam reunides para os pacientes informando os cuidados que devem ter com a
saude e seu bem estar. E as dificuldades encontradas para implementagéo dos servigos de
qualidade na Unidade consiste na conscientizacao da populagdo que buscam atendimento
na Unidade de Pronto Atendimento antes de frequentar a UBS e o grande numero da
populacao assistida pela equipe, onde também os insumos sdo comprados por meios de

licitagdes com empresas de outras cidades e atrasam no envio dos materiais.

4.1 Perfil dos Entrevistados

O questionario inicialmente levanta o perfil dos respondentes, onde relatam sobre o
género, a faixa etéaria, o estado civil, o tempo de servigo utilizado na UBS e os problemas de
saude que os respondentes necessitam. Assim, a grafico 1 observa-se que dos
entrevistados a maioria é do género Feminino correspondente a 70% entrevistados e
apenas 30% pessoas do género masculino, mas demonstra que as mulheres necessitam de
maiores cuidados, pois tratam de Gestantes que procuram a UBS para fazer o seu Pré-

natal.
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Grafico 1 - Género

B Masculino

M Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

O gréafico 2 representa a faixa etaria dos entrevistados, onde obteve que 28%
respondentes estao entre 40 a 60 anos, e em seguida, com 27% respondentes estdo com
mais de 60 anos. J& com a faixa etaria de 20 a 40 anos, 0s usuarios representam 25%
respondentes e com apenas 20% estao os jovens com até 20 anos. Assim, mostra que as
diferengas em idade néo significam nada quando procuram a UBS para cuidar da saude.

Grafico 2 — Faixa Etaria

W Até 20 anos
M De 20 a 40 anos
W De 40 a 60 anos

®m Mais de 60 anos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

No tocante ao estado civil no gréfico 3, foram apresentadas aos entrevistados as
seguintes possibilidades, solteiro, casado ou alguma outra situacado conjugal, nesse sentido
a maioria das entrevistadas, 61% responderam ser casados, no entanto 29% delas sao

solteiros e apenas 10% estao viluvos.
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Grafico 3 — Estado Civil

® Casado
M Solteiro

= Viuvo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

No grafico 4, foram apresentadas aos entrevistados sobre quanto tempo eles utilizam
os servigos da Unidade Basica de Saude (UBS), nesse sentido a maioria das entrevistados
com 30% utilizam a menos de 1 ano os servicos, em seguida com 29% de 5 & 6 anos.

Ainda com relagao 23% dos usuarios tem proveito dos servicos na UBS entre 3 & 4
anos e apenas 18% dos entrevistados de 1 a 2 anos frequentam a unidade. Assim, os
usuarios frequentam a UBS quando necessitam de atendimento na melhoria da saude, pois
tornou de extrema relevancia a busca imediata dos beneficiarios as Unidades.

Grafico 4 — Quanto tempo utiliza os servicos da UBS

m Menos de 1 ano
HMDe 1a2anos
mDe 3a4anos

mDe 5a6anos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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No gréfico 5, relata o atendimento feito pelos usuérios na busca de melhorar a saude
dos entrevistados e verificou com maioria de 31% as Gestantes sdo as maiores beneficiarias
no atendimento na UBS, pois encaminham todo o Pré-natal na unidade e busca a melhoria
para obter uma gestacao saudavel e sem complicagdes para a criancga.

Em seguida com respectivamente 25% e 24% estdo os usuarios com hipertensao e
psicotropicos, pois necessitam de cuidados com medicacées para obter a melhoria na
saude. E apenas 20% sado os pacientes com Diabéticos, pois necessitam de um
acompanhamento diario para verificar a satude dos pacientes.

Grafico 5 — Tipo de Usuario

m Hipertensdo
M Diabético
Gestante

M Psicotrépico

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Nesse sentido, todos os usuarios obtém um atendimento diferenciado de acordo com
o tipo de problema de saude apresentar. Assim, todos os funcionarios da UBS buscam o
diferencial no atendimento aos pacientes.

4.2 A Percepcao dos Entrevistados quanto a Qualidade dos Servicos Prestados pela
Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Pombal — PB.

As questdes seguintes relatam sobre a percepgao dos usudrios sobre 0s servigos
prestados pela UBS, onde abordou o Grau de Concordancia numa escala de 1 a 5. Assim,

as assertivas representam um rendimento de pouco, razoavel, neutro, bom e muito bom.
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4.2.1 As Necessidades dos Usuéarios

No gréfico 6, abordou sobre se os servigos médicos oferecidos pela Unidade Basica
de Saude estdo atendendo as necessidades dos usuarios com satisfacdo, e com essa
assertiva observou que a maioria dos usuarios com 44% nao quiseram optar ficaram Neutro
sobre o assunto. Em seguida, com 19% estd Razoavel onde necessita melhorar o
atendimento oferecido pela UBS.

Ainda sobre o grafico acima, respectivamente 18% e 13% dos usuarios questionaram
que os servicos € Muito Bom e Bom, pois a Unidade Bésica de Saude atende todos os
requisitos oferecidos as suas necessidades e estao felizes pelo atendimento rapido e eficaz.
E apenas 6% afirmaram que os servicos sdo de baixo atendimento e necessitam melhorar

ainda mais.

Grafico 6 — As necessidades dos usuarios.

M Pouco

m Razoavel
m Neutro
W Bom

m Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.2.2 Qualificacao dos médicos

No gréfico 7, verificou sobre se os médicos oferecidos pela Unidade de Basica de
Saude, onde considera como competentes e prestativos para o atendimento a sociedade, e
com essa assertiva observou que a maioria dos usuarios com 51% relatam que os médicos
sado Bons profissionais e atendem os usuarios com muito respeito e cuidado. Em seguida,
com 28% apresentam Muito Bom profissional e atende com clareza e responsabilidade.



37

Grafico 7 — A qualificagao dos médicos

®m Pouco

m Razodvel
B Neutro
= Bom

m Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Ainda sobre o grafico abaixo, com 13% esta Razoavel onde necessita melhorar o
atendimento oferecido pelo profissional. E ainda respectivamente com 6% e 2% afirmaram
que os servicos sdao de Pouco atendimento e Neutro, pois necessitam melhorar os
profissionais da saude.

4.2.3 Contribuicao das Informagbes Médicas

No grafico 8, abordou sobre se as informagbes médicas estdo sendo repassadas
para contribuicdo na melhoria da saude dos usuarios, onde percebe que a maioria com 38%
relatam obter um Bom conhecimento sobre a saude, e em seguida 30% se diz Neutro
sobre o assunto.

Grafico 8 — A contribuicdo das informagcdes médicas

3%

B Pouco

M Razoavel
m Neutro
H Bom

B Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Assim, com 19% acham as informagdes médico Muito Bom e essencial na busca de
melhorar a saude dos usuarios, podendo alcancar melhorias para sua vida. Contudo,
respectivamente com 10% e 3% estdo os pacientes que relatam Razoavel e Pouco
conhecimento sobre a saude dos mesmos. Nesse sentido, Faria (2007, p. 436) diz que “os
servicos devem ser de boa qualidade e eficientes. Os equipamentos [...] envolvidos
diretamente na prestagao do servico precisam estar em perfeitas condi¢cdes de uso e em [...]

estado de seguranga”.

4.2.4 Agilidade dos Servigos Prestados

No grafico 9, foi abordado sobre os servigos apresentados pela UBS relativos ao
atendimento médico sdo realizados corretamente e com agilidade, onde verificou que a
maioria com 48% os servicos sdo Bons, pois atende todos os requisitos de rapidez na
busca de melhorar a situagdo do usuario que necessita do atendimento. Em seguida, os
pacientes relataram com 18% esta Razoavel com os servicos oferecidos pela Unidade
Bésica de Saude.

Grafico 9 — A agilidade dos servigos

m Pouco

M Razoavel
Neutro

M Bom

® Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Segundo Faria (2007, p. 436) afirma: “as pessoas encarregadas direta ou
indiretamente devem ser treinadas e preparadas para desempenhar com presteza e
eficiéncia as suas fungdes”. Nesse sentido, 0s pacientes abordaram respectivamente que
14% e 13% estdo Neutro e Pouco servico ofertado pela Unidade e necessitam aperfeigoar
os atendimentos em diversos setores. E apenas 7% dos entrevistados obtiveram um servigo

Muito Bom e com rapidez para atender as precisdes dos pacientes.
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4.2.5 Atualizacao de dados pelos Médicos

No gréfico seguinte, foram indagadas sobre os médicos mantem em dia as atualizagées
de todos os dados novos relativos aos diagnésticos dos pacientes e os informam sobre a
evolugcao da doencga, com isso, percebe que a maioria com 35% acham Muito Bom que os
médicos deixem os pacientes informados em relagéo a sua saude, e ainda com 22% relatam

ser Bom que os médicos deixem avisados como encontra a evolugao de sua doenca.

Grafico 10 — A atualizagao dos dados pelos médicos

H Pouco

m Razoavel
W Neutro
W Bom

m Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Com percentual de 20% acham que Razoavel, pois necessitam que as Unidades
Béasicas de Saude passem por algumas mudangas nessa area e acreditam que os médicos
nao informam sobre os avangos na maioria dos casos dos pacientes. Em seguida com 17
dizem que Poucos médicos certificam de como anda a saude dos pacientes da UBS e
apenas 6% nao quiseram optar ficaram Neutro sobre a assertiva.

Assim, Bekin (2004, p. 67) descreve que “um amplo sistema de informagbes e capaz
de dar subsidios para que todos possam cumprir suas tarefas com eficiéncia”. Diante do
exposto, os medicos necessitam deixar os pacientes informados sobre as melhorias e
preocupagoes relacionados a saude dos pacientes.

4.3 A Percepcao dos Entrevistados quanto aos Fatores Determinantes na Qualidade
pela Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Pombal — PB.
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As questdes seguintes relatam sobre os fatores determinantes na qualidade dos
usuarios sobre os servicos prestados pela UBS, onde abordou o Grau de Concordancia
numa escala de 1 a 5. Assim, as assertivas representam um rendimento de pouco, razoavel,

neutro, bom e muito bom.

4.3.1 Agilidade e Cortesia dos Funcionarios

No grafico 11, sobre os pacientes sdo atendidos pelos funcionarios da UBS com
agilidade e cortesia, onde apontou a maioria com 31% dos pacientes relataram ser um
atendimento Razoavel, pois necessitam melhorar em varios aspectos, mas em principal a
cordialidade é o que faltam para alguns funcionarios. Em seguida com 25% os usuarios
refletiram que possuem Pouca agilidade na busca do atendimento aos pacientes.

Grafico 11 — A agilidade e cortesia dos funciondrios.

= Pouco

m Razoavel
o Neutro
= Bom

m Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Com ambos percentuais de 19% estdo as assertivas de Muito Bom e Bom, pois a
cordialidade com os pacientes é eficiente e ndo possuem diferencial entre os pacientes.

4.3.2 Contato Periodico com os Pacientes

No grafico seguinte abordou o contato periédico dos pacientes com a Unidade
Bésica de Saude e verificou que a maioria dos entrevistados com 44% enaltece como Bom
o contato periédico entre pacientes e UBS.
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Em seguida com menores proporgdes estdo com 19%, 18% e 13% ficaram a critério
de Pouco, Razoavel e Neutro, pois necessitam de mudangas nas Unidades Bésicas de
Saude junto com os pacientes. E com apenas 6% dos usudrios retratam que contato
recorrente € Muito Bom e que ajuda na busca de melhorias de vida para sua saude.

Grafico 12 — O Contato Periédico com pacientes

m Pouco

m Razodavel
m Neutro
mBom

= Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.3.3 O tempo de Espera

O grafico 13, aborda o tempo de espera dos pacientes na busca de atendimento
diferenciado na UBS e com maioria de 37% dos usudrios informaram que o servigo prestado
no tempo de espera foi Razoavel, pois expectativa de atendimento seria menor. Em
seguida, 25% dos pacientes relatam que estavam Neutro e explicaria o assunto.

Grafico 13 — O tempo de espera
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Ainda sobre o tempo de espera, verificou as menores porcentagens com 19%, 14% e
5% estdo os melhores indices relatados pelos usuarios, pois abordaram que o tempo de
espera foi habil, e ressalta que os servidores apresentam comprometimento diante das
solicitacdes e desta forma induzem o comportamento cooperativo onde estdo todos
engajados e orientados em prestar um servico de qualidade, sendo os mesmos tratados

como clientes preferenciais.

4.3.4 Receptividade

O gréfico 14, aborda a receptividade dos usuarios na busca de atendimento
diferenciado na UBS e com maioria de 51% dos usuarios informaram que o servico prestado
foi Bom, pois expectativa de atendimento e recepgao dos funcionarios da UBS foi
satisfatorio e atendeu todas as minhas necessidades.

Grafico 14 — A Receptividade

® Pouco

M Razoavel
= Neutro
HBom

B Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em seguida, 21% dos pacientes relatam que estavam Neutro e também nao saberia
explicar a assertiva indagada. Segundo Marras (2000, p. 23), “a ordem agora € preocupar-
se com o individuo, com suas necessidades”. Ainda sobre a recepg¢ao dos funcionarios da
Unidade, verificou as menores porcentagens com 13%, 11% e 4% estdo os menores indices
relatados pelos usuarios entre respectivamente Pouco, Muito Bom e Razoavel, pois
abordaram que a recepcao foi satisfatéria, ou seja, ainda precisa passar por mudangas sore
0s servicos prestados.
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4.3.5 Resolutividade

O grafico seguinte relata o interesse dos funcionarios na busca em solucionar os
problemas dos pacientes e com maioria de 39% dos usuarios informaram que 0 servigo
prestado pelos funcionarios da Unidade Basica de Saude foi Bom, pois a resolutividade é
atenciosa e busca solucionar os problemas vividos pelos usuarios que necessitam de

atendimento.

Grafico 15 - Resolutividade
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Em seguida respectivamente com: 24% e 23% dos pacientes relatam que estavam
Razoavel e Neutro, pois os funcionarios ainda necessitam de aperfeicoamento e
determinagéo para atender os pacientes bem. Cerqueira (2002, p. 2) arremata: “hoje, o ser
humano, [...] ndo é um fator qualquer [...], mas sim um fator principal do processo”. Assim,
com apenas 10% e 4% verificou que os menores indices estdo entre Muito Bom e Pouco,
pois abordaram que a resolutividade foi satisfatéria, ou seja, os servigos prestados foram de
qualidade e atenderam o processo dos pacientes.



44

4.3.6 Confianca nos Servigos Prestados pelos Médicos e Funcionarios

O gréfico 16, verificou se os médicos e funcionarios compreendem as dificuldades
dos usuarios e com maioria de 34% dos usuarios informaram que os servigos prestado
pelos servidores da Unidade Basica de Saude é Muito Bom, pois transmitem toda

tranquilidade no atendimento.

Em seguida com: 25% dos pacientes relatam que estavam Neutros, pois o0s
funcionarios ainda necessitam compreender as dificuldades dos usuarios na busca da
saude. Segundo Brum (1998, p. 26), “um programa de comunicagao interno bem feito &
capaz de encorajar ideias, dialogos, parcerias e envolvimento emocional. Tudo isso traz

felicidade as pessoas no ambiente de trabalho”.

Grafico 16 - Os médicos e funcionarios compreendem as dificuldades dos usuarios
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® Muito Bom

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

Assim, com apenas 13% e 11% verificou os menores indices entre Razoavel e
Pouco, onde os servidores na Unidade ainda procura envolver 0s seus servicos com 0s
pacientes para melhorar e entender as dificuldades encontradas pelos mesmos.



45

4.3.7 A Imagem da UBS

O grafico 17, verificou sobre a imagem da Unidade para os usuarios e com maioria
de 37% dos usuarios informaram que imagem da Unidade Béasica de Saude é Muito Boa,
pois transmitem um ambiente organizado e higienizado para as necessidades dos
pacientes. Em seguida com: 30% dos pacientes relatam que é Bom, pois toda Unidade
encontra-se adequada para atender a demanda dos pacientes e com higienizagdo. Assim,
com apenas 13% e 7% verificou os menores indices entre Razoavel e Neutro, onde a
imagem da Unidade necessita melhorar, pois esta inadequada para atender a populagao da
regiao.

Grafico 17 - A imagem da UBS para os usuarios
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.3.8 A Melhoria dos Processos

O gréfico 18, verificou se a melhoria no processo da Unidade para os usudarios e com
maioria respectivamente de 38% dos usuérios informaram que as melhorias feitas pela
Unidade Basica de Saude é Muito Boa e Neutras, pois transmitem um processo de
transparéncia na busca de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Em seguida com:
15% dos pacientes relatam que € Bom, pois em toda Unidade o processo de utilizagdo dos
pacientes é eficaz. Assim, com apenas 6% e 3% verificou os menores indices entre

Razoavel e Pouco, onde ainda faltam melhorias no processo da Unidade.
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Grafico 18 - A melhoria no processo
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

4.3.9 Satisfagao

O gréfico 19, verificou se a satisfagdo dos usuarios em relagdo aos servidores da
Unidade Basica de Saude e percebeu que a maioria de 51% dos usuarios informou que
obtém Muito Boa satisfagcdo sobre os servidores, pois transmitem com tranquilidade,
clareza e acima de tudo gostam do trabalho que buscam.

Grafico 19 - Ha satisfagéao
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.
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Em seguida com: 28% dos pacientes relatam que € Muito Bom, pois todos trabalham com
amor a profissdo e gostam de ajudar quem necessita. Assim, com apenas 6%
respectivamente estdo os menores indices entre Razoavel e Pouco, onde ndo houve

satisfacao razoavel por parte dos usuarios.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa buscou algumas conclusées a respeito da qualidade dos servigos
prestados pela UBS — Dr. Azuil Arruda de Assis sobre a partir da percepcao dos usuarios do
municipio de Pombal — PB.

O trabalho estudado teve como objetivo Avaliar o nivel de qualidade dos servigos
prestados pela Unidade Béasica de Saude Publica, onde no decorrer do estudo verificou-o
que os usuarios diante do questionario avaliado sobre a percepgdo da UBS tiveram um
desempenho satisfatorio, ou seja, um conhecimento sobre as melhorias que esta ferramenta
na area da saude serve para a cidade. Desta forma, tem um papel fundamental na
construcdo do bem estar e na busca de melhorias para provar como os funcionarios e

meédicos sao eficientes e eficazes na procura do desenvolvimento da saude no municipio.

No entanto, percebe-se que é fundamental a participagéo popular sobre as melhorias
na ampliagdo de uma consulta humanizada e na aplicagdo de recursos na area, pois outro
fator levantado pelos questionados foram o tempo de espera pelo atendimento na Unidade
Basica de Saude, podendo obter um uma solucdo rapida para solucionar a demorar dos

médicos no atendimento aos usuarios.

Diante da analise, conclui-se que o servigo prestado pela UBS serve de ferramenta
de politicas publicas e tem uma identificagcdo relevante, onde os pacientes ou usuarios
consistem em analisar as necessidades exigidas pela populagdo em busca de melhorias
para a unidade basica na cidade.

5.1 Limitagcbes da Pesquisa

A limitacdo da pesquisa foi sobre a percepcao dos usuarios, pois colocaram
dificuldades para responder as questdes sobre a qualidade dos servigcos prestados pelos
funcionarios pela UBS.
5.2 Sugestdes para Novas Pesquisas

Como recomendacao para pesquisas futuras, sugere-se fazer um comparativo sobre

as demais Unidades Basicas de Saude existentes na cidade, e buscar a qualidade dos
servigcos ofertados por cada UBS.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO DE PESQUISA

1. Perfil do Entrevistado
1.1 Sexo

a) ( ) Masculino

b) ( ) Feminino

1.2 Faixa Etaria

a) () Até 20 anos

b) ( ) De 20 a 40 anos
¢) ( ) De 40 a 60 anos
d) ( ) Mais de 60 anos
1.3 Estado Civil:

a) ( ) Casado (a)

b) ( ) Solteiro (a)

¢ ) ( )Outros:

1.4 Ha quanto tempo utiliza os servicos médicos da UBS:

a) ( ) Menos de 1 ano
b) ( ) De 1 a dois anos
¢)( )De3 a4 anos
d) ( ) De 5 a 6 anos
1.5 Tipo de Usudrio
a) () Diabético

b) ( ) Gestante

¢) () Hipertensao

d) () Psicotrépico
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2. Abaixo consta uma série de assertivas que tentam detectar qual a percepcao dos usudrios
quanto a qualidade dos servigos médicos prestados pela Unidade Bésica de Satde (UBS) em
Pombal — PB. Vocé deverd marcar o grau de concordancia (numa escala de 1 a 5) de cada
assertiva/questionamento, onde: 1 representa um grau de concordincia pouco; 2 representa
um grau de concordincia razoavelmente; 3 representa um grau de concordancia neutro; 4
representa um grau de concordancia bom; e 5 representa um grau de concordancia muito bom.

ASSERTIVAS Grau de Concordancia
Os servigos médicos que estdo sendo oferecidos na UBS
estdao atendendo satisfatoriamente as necessidades dos 01 |02 103 |04 | 05

usudrios.

Considera os médicos da UBS um profissional
atualizado, competente e prestativo para a comunidade.
As informacdes médicas estdo contribuindo para a
melhoria da sua satde.

Os servicos oferecidos pela UBS relativos ao
atendimento médico sdo realizados corretamente e com | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
agilidade.

O médico mantém em dia a atualizagdo de todos os dados
novos relativos aos diagndsticos dos pacientes e os | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
mantém informados da evolugdo da doencga.

Os pacientes sao atendidos pelos funciondrios com
agilidade e cortesia.

Os servigos prestados pelos funciondrios e médicos da
UBS transmitem confianga.

A UBS mantém um contato direto com os pacientes
(visitas, orientacOes etc) periodicamente.

Os médicos da USB atende aos propositos da ética
profissional.

O tempo de espera da prestacdo do servico médico atende
as necessidades (exigéncias e expectativas) dos pacientes.
Os honorérios pagos ao seu médico sdo compativeis com
0s servicos prestados aos pacientes.

H4 tratamento de maneira atenciosa pelo médico ou pelos
funciondrios dele.

Os funciondrios da USB demonstram interesse em
solucionar os problemas de seus pacientes.

Os médicos e os funciondrios da UBS compreendem as
dificuldades apresentadas pelos pacientes e procuram | 01 | 02 | 03 | 04 | 05
resolvé-las.
Recomendo esta UBS para outros pacientes. 01 | 02 | 03 | 04 | 05
Os processos de. atendl/mfento aos pacientes t€m | . | 05 | 03 | 04 | 05
apresentado melhorias nos ultimos meses.

Estou satisfeita com os servicos médicos prestados por
esta USB.

01 | 02|03 ]| 04| 05

01 | 02| 03|04 | 05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02|03 ] 04|05

01 | 02| 03] 04| 05

01 | 02|03 04 |05
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APENDICE 2: QUESTIONARIO A SER APLICADO JUNTO A EQUIPE DO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

1. A equipe do PSF esta implantada e é responsavel, no maximo, por 4.000 habitantes?

() Sim

() Nao

Se a resposta for nao, atende a quantos habitantes
(aproximadamente)?

2 — A(s) equipe(s) do PSF contém 1 médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e até
12 agentes comunitarios de satide?

() Sim
( ) Nao

Se a resposta for ndo, descreva os profissionais que compdem a equipe:

3 - Ha algum agente que € responsavel por mais de 750 pessoas?

() Nao.
() Sim. Por Quantas?

4 - A equipe do PSF recebeu treinamento introdutdrio sobre o programa?

()SIM. .
() NAO.

Se a resposta for nio, comente:

5 - A equipe de saide da familia realiza reunides ou palestras comunitarias para
orientacao sobre os cuidados com a satide e medidas sanitarias?

() Sim.
() Ndo.

Se a resposta for nao, comente:
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6 - Existe Unidade Basica de Satide (UBS) exclusivamente voltada para atendimento no
PSF?

() Sim
() Nao

Se a resposta for nao,
comente:

7 - A Unidade Basica de Saide (UBS) do PSF possui infra-estrutura adequada
(equipamentos necessarios, banheiros limpos, paredes sem mofo, consultéorio médico
com lavabo, sala de enfermagem, sala de curativos, sala de vacinas, espaco para
reunioes, sala de espera etc)?

() Sim
() Nao se aplica, porque ndo ha unidade basica de saide especifica para o psf
() Nao. Por que?

8 - A equipe de satide da familia dispoe de materiais e equipamentos necessarios a
realizaciao das atividades?

() Sim .
() Nao. Por que?

9 - Os agentes comunitarios de sadde visitam, no minimo, mensalmente, as familias da
comunidade?

() Sim. Com que freqiiéncia?
() Nao.

10 - Quando alguma pessoa ficou doente e/ou impossibilitada de se deslocar até o posto
de saide, o0 médico ou o enfermeiro visitaram a sua residéncia?

() Sim. Tanto o médico quanto o enfermeiro j4 visitaram a familia.
() A familia ja foi visitada apenas por médico do PSF.

() A familia foi visitada apenas por enfermeiro do PSF.

() A familia ndo recebeu visita de médico ou de enfermeiro.

11 - Quando foi necessario, o agente comunitario de satide agendou consultas?

() Sim
() Nao. Por que?

12 - As pessoas precisam enfrentar filas para receber atendimento?

() Nio
() Sim. Comente
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13 - Quando alguém da familia precisou de atendimento em hospital, a equipe de saiide
da familia fez o0 encaminhamento para realizacao de exames e tratamentos?

()Sim .
() Nao. Comente

14 - Quando algum membro da equipe de satide da familia visita a familia, o profissional
pergunta sobre as condicoes de satide de todos?

() Sim .
() Nao. Comente

15 - O médico do PSF atende por 40 horas semanais?

() Sim .
() Nao. Por que?

16 - O enfermeiro do PSF atende por 40 horas semanais?
()Sim.
() Nao. Por qué?

17 — Algum médico ou enfermeiro do PSF trabalha em dois municipios a0 mesmo
tempo?

() Sim
() Nao

18 - A populacio esta satisfeita com a qualidade do atendimento prestado pela equipe do
PSF?

() Sim .
() Nao. Por que?



