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RESUMO

A qualidade do atendimento € primordial nas diversas esferas da sociedade, tanto no setor
privado quanto no publico, tendo em vista que, o nivel de exigéncia dos usudrios nos mais
variados servicos estd aumentando a cada dia e ndo € diferente no setor publico. A
qualidade no atendimento situa-se num contexto social e econdmico de expressivas
mudangas exigindo capacitacdo dos profissionais enquadrados nesta categoria de servicos
para manter a confianca e credibilidade com clientes/usudrios dos servigos no caso do setor
publico. O presente trabalho objetiva identificar o nivel de qualidade do atendimento da
Unidade Bésica Saide de Santa Luzia do Cariri — PB, a partir do grau de satisfacdo dos
usudrios diretos. O presente estudo teve como base uma pesquisa de cunho exploratério,
quanto a natureza de cardter qualitativo. Este trabalho foi do tipo estudo de caso, pois, foi
investigado um fendmeno contemporaneo partindo do seu contexto real, utilizando de
multiplas fontes de evidéncias. A coleta de dados foi feita via questiondrios aplicado para
131 (cento e trinta e uma) pessoas, totalizando 10% dos de usuérios. Quanto a analise de
dados, foi utilizada estatistica descritiva com registro frequéncial de dados obtidos
utilizando gréficos. Independente das percep¢Oes individuais de cada servidor avaliado
pelos usudrios, como um todo consegue-se boa avaliacdo da unidade. Podemos concluir
que a UBS de Saude de Santa Luzia do Cariri-PB, possui na visdo dos usudrios um
atendimento de boa qualidade dentro das possibilidades e contexto que estd inserida, mas
que almejam melhorias em alguns pontos especificos.

Palavras — Chaves: Administracio Publica Gerencial. Qualidade do atendimento.
Qualidade dos Servigos. UBS.



ABSTRACT

The quality of care is paramount in the various spheres of society, both in the private sector
and the public, given that the level of demand of users in various services is increasing
every day and it's no different in the public sector. The quality service is located in a social
and economic context of significant changes requiring training of professionals classified
in this category of services to maintain trust and credibility with clients or service users in
the case of the public sector. This study aims to identify the level of quality of care the
Basic Health Unit of Santa Luzia do Cariri - PB, from the satisfaction of direct users. This
study was based on an exploratory research, as the qualitative nature. This work was of a
case study as a contemporary phenomenon starting from its real context was investigated
using multiple sources of evidence. Data collection was done through questionnaires
applied to 131 (one hundred and thirty-one) people, totaling 10% of users. The data
analysis was used descriptive statistics with the Frequency record data using graphics.
Regardless of the individual perceptions of each server reported by users as a whole
achieves good evaluation unit. We can conclude that UBS Health of Santa Luzia do Cariri-
PB, it has in users view a call of good quality within the possibilities and context in which
it operates, but that aims to improvements in some specific points.

Keywords: Management Public Administration. Quality of attendance. Quality of
Services. UBS.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade a qualidade do atendimento € primordial nas diversas esferas da
sociedade, tendo em vista que, o nivel de exigéncia dos usudrios nos mais variados
servicos estd aumentando a cada dia e nao € diferente no setor publico, uma vez que a
percepc¢do e entendimento de seus direitos por parte dos cidaddos estdo elevando-se com o
passar dos anos.

De acordo com Gil (1997), a qualidade no atendimento engloba os resultados no
atendimento ao cliente, na satisfacdo de suas aspiracdes e vontade de consumo.

Para melhorar o padrao de qualidade no atendimento o gestor deve ter como visao
a superacdo das perspectivas dos clientes/usudrios, pois faz com que todos passem a serem
tratados como parceiros com dignidade e respeito.

A qualidade no atendimento situa-se num contexto social e econdmico de
expressivas mudancas em todas as dreas exigindo capacitacdo dos profissionais
enquadrados nesta categoria de servicos para manter a confianca e credibilidade com
clientes ou usudrios dos servicos no caso do setor publico. A imagem da instituicao é
colocada em evidéncia a partir do atendimento prestado a seus clientes/usudrios, pois a
primeira impressdo por muitas vezes € a que fica na memoria de quem estd utilizando
determinado servigo, por tanto se exige a demanda de atendimento de qualidade nos 6rgaos
que se utilizam desse expediente nas suas rotinas de trabalho.

No setor privado, por exemplo, as empresas podem escolher o seguimento de
mercado que desejam atender, e definem estratégias especificas para conquista-lo [...]. A
organizacdo Publica ndo € dada essa opg¢do, pois € comissionada pela sociedade para, no
ambito de suas atribuicdes legais, atender a todos, sem distingdo de tratamento (LIMA,
2007).

O atendimento no servigo publico ao longo dos anos tem sido motivo de muitas
discussdes pela sociedade brasileira, dentro desse contexto que estd sempre em evidéncia,
se faz necessdrio manter os servidores publicos sempre atualizados no que tange
atendimento para que esse tipo de atividade seja feita de forma eficiente, eficaz e efetiva.

Esta pesquisa € fruto da inquietacdo do pesquisador com relagdo ao atendimento no
servico publico e seus impactos aos usudrios, buscando entender quais fatores causam a

percepcao com relagdo ao atendimento e servicos prestados.



Este estudo tem relevancia académica, pois amplia os conceitos ja trabalhados para
uma Otica cientifica, além de ser um tema que ainda ndo foi amplamente discutido e que é
relevante por envolver questdes de ordem publica.

No ambito social esse estudo tem relevancia, pois a pesquisa demonstra a qualidade
dos servigcos prestados pelas Unidades Basicas Saide, uma vez que o estudo realizado
podera ser utilizado pelos 6rgdos competentes para aferir os servigos prestados no contexto
que estd inserido.

E por fim, no meio local esse trabalho podera ter expressivo impacto por se tratar
da qualidade dos servigos prestados na UBS de Santa Luzia do Cariri — PB, constatando
possiveis erros e acertos, por meio dos resultados obtidos e apontar possiveis mudangas
para atender as demandas da populagao.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como problemadtica investigar qual o grau
de satisfagdo dos usudrios da UBS de Santa Luzia do Cariri — PB, quanto a qualidade do
atendimento.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo geral identificar o nivel de qualidade
do atendimento da UBS de Santa Luzia do Cariri — PB, a partir do grau de satisfacdo dos
usudrios diretos. Quanto aos especificos visa, identificar a qualidade dos servicos
prestados, descrever as dimensdes que qualificou o atendimento da Unidade Bdésica de
Saude a partir do entendimento dos usudrios, verificar o nivel da qualidade do atendimento
a partir da avaliacdo dos usudrios diretos e sugerir mecanismos para melhoria do
atendimento e dos servicos prestados na UBS.

O presente trabalho estd estruturado da seguinte maneira: introducgdo, referencial

tedrico, metodologia, resultados e discussoes, consideracdes finais e referéncias.

2 CONTEXTO HISTORICO

Este capitulo abordard através de uma sintese histérica a administracdo publica

gerencial e da qualidade, tanto no setor publico como no privado.

2.1 ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL NA HISTORIA

Segundo Bresser Pereira (1996), ao fim da II Guerra Mundial reafirmam-se os
valores burocraticos, mas, a0 mesmo tempo, influenciada pela administracdo de empresas

os impactos comecam a se fazer sentir na Administracdo Publica. Os conceitos de
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descentralizacdo e de flexibilizagao administrativa comecam a ganhar espaco em todos os
governos. Contudo, a reforma da administragcdo ptblica s6 ganhard mais expressdo e forca
a partir dos anos 1970, quando tem inicio a crise do Estado, que levard a crise também a
sua burocracia.

A Administragdo Publica Burocrdtica jid ndo atendia mais as necessidades da
sociedade. A mudanca da administracdo burocrética cldssica, heranca da tradi¢do
continental europeia, para a administragdao gerencial moderna, fortemente influenciada pela
postura contundente das grandes empresas, tira o foco que antes era de interesse
administrativo do Estado para o cidadao.

As varias mudancas ocorridas no contexto, politico, econdmico e social do Estado
contemporaneo, dentre as quais destacam - se a globaliza¢do da economia, a diminui¢do do
intervencionismo estatal, o desenvolvimento de parcerias com o setor privado e um
aumento da democracia participativa, compdem fatores cruciais a modelar uma nova
administracio publica, conhecida como Administragdo Gerencial.

Segundo Marques dos Santos (2000) administracdo publica gerencial surgiu na
segunda metade do século XX, motivada pela busca de meios capazes de enfrentar a crise
fiscal do Estado; como estratégia para reduzir custos e tornar mais eficiente a
administracao dos servi¢os que cabiam ao Estado; instrumento de prote¢do ao patrimdonio
publico; e insatisfacdo contra a administracdo publica burocrética.

A partir dos anos 1980, dar-se inicio uma grande revolugdo na administragdo
publica dos paises centrais em direcdo a uma administracdo publica gerencial, os paises
onde essa revolucdo foi mais ampla foram o Reino Unido (Thatcher 1979), Estados Unidos
da América (Reagan 1980), Nova Zelandia e a Australia.

A primeira tentativa de implantar, no Brasil, a administra¢do publica gerencial, deu-
se em 1967 — Governo Castelo Branco - com Amaral Peixoto e a inspiragdao de Hélio
Beltrdo, que iria ser o pioneiro das novas ideias no Brasil. Por intermédio do Decreto-Lei
n° 200, que promovia uma radical descentralizacdo da administracdo publica brasileira. O
DL 200 promoveu a transferéncia das atividades de producdo de bens e servico para
autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, bem como a
instituicdo da racionalidade administrativa, planejamento, orcamento, descentralizacido e
controle de resultados como principios.

Segundo Bresser Pereira (1996) Beltrao participou da reforma administrativa de
1967 e depois, como Ministro da Desburocratizacio, entre 1979 e 1983, transformou-se em

um arauto das novas ideias.
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Beltrao (1984, p. 11), definiu seu Programa Nacional de Desburocratizacio,
lancado em 1979 como, uma proposta politica visando, através da administracdo publica,
“retirar o usuario da condi¢do colonial de sudito para investi-lo na de cidaddo, destinatario
de toda a atividade do Estado”.

A reforma comecada pelo Decreto-Lei 200 foi uma tentativa de superagdo do rigor
burocratico, podendo ser considerada como a primeira etapa da administracao gerencial no
Brasil. Todo destaque foi dado a descentralizagdo mediante a autonomia da administragdo
indireta, a partir do pressuposto da rigidez da administra¢do direta e da maior eficiéncia da
administra¢io descentralizada.

O entendimento de que um dos maiores desafios do setor piblico do Brasil € de
cunho gerencial, fez com que, na década de 1990, se buscasse um novo modelo de gestio
publica focado em resultados, orientada para o cidaddo.

A crise em que se encontrava a administracdo publica tanto no Brasil como em
diversos paises, com o sucateamento dos servigcos essenciais, evidenciava-se a necessidade
de um esfor¢o sistematico de melhoria desses servicos, através da implantagdo de uma
nova filosofia de trabalho em que o compromisso com a qualidade seja um dos pilares

basicos.

2.2 SINTESE HISTORICA DO TERMO QUALIDADE

A preocupacdo com a qualidade ndo € recente, pois de acordo com Oliveira (2006),
historicamente nos remete a um periodo por volta de 2150 a. C., com o cdédigo de
Hamurabi, notado quando demonstrava a preocupacdo com a funcionalidade e a
durabilidade das habitagdes produzidas e previa punicdes aos que produzissem habitacdes
com falhas estruturais e que desabassem.

As exigéncias a que as empresas estdo submetidas aceleraram e fizeram crescer em
importancia os conhecimentos sobre a qualidade, contemporaneamente dentre os paises
que temos como referéncia o Japao foi pioneiro, aperfeicoando cada vez mais a qualidade
de seus produtos e servicos.

Essa preocupacdo com a qualidade surge no Brasil nos anos 1990, com o
surgimento de dois programas: o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
(PBQP) e o Programa de Competitividade Industrial (IPCI). Com o fim do PBQP, e a

inser¢ao do Movimento Brasil Competitivo (MBC), em 2001, o Programa da Qualidade no
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Servigco Publico passou a integrar o Conselho das Partes Interessadas (CONPI), assumindo,
em parte, dire¢do das acdes do MBC relativamente a administracdo publica.

Garvin (1992) informa que a qualidade, num primeiro momento, era Visto
fundamentalmente sob a Otica da inspecao, na qual, através de instrumentos de medicao,
tentava-se alcangar a uniformidade do produto; posteriormente, buscava-se através de
instrumentos e técnicas estatisticas conseguir um controle estatistico de qualidade; a
terceira etapa do movimento de qualidade estd mais preocupada com a sua prépria
garantia.

Para isso, coordena de forma tal o processo produtivo desde o projeto do produto
até a chegada ao mercado consumidor; finalmente, a énfase volta-se para o gerenciamento
estratégico da qualidade, no qual a preocupacdo maior € poder concorrer num determinado
mercado, busca-se nao sé satisfazer as necessidades do consumidor, mas também a do

proprio mercado.

3 ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL

Administracdo publica gerencial apoia-se em bases que entendem o Estado como
uma grande empresa, onde os servicos sdo direcionados aos seus clientes, tratados
anteriormente como cidaddos; na eficiéncia dos servigos, na avaliacdo de desempenho e no
controle de resultados, essas sdo suas principais caracteristicas.

De acordo com Marques dos Santos (2000) as diferencas entre a Administracdo
Publica Burocrética e a Gerencial giram em torno de: a burocrdtica concentra-se no
processo e € autorreferente enquanto que a gerencial orienta-se nos resultados e é orientada
para os cidaddos, a burocratica faz a definicio de procedimentos para contratacdo de
pessoal, compra de bens e servicos e visa satisfazer as demandas dos cidaddos, ja a
gerencial firma-se em combater o nepotismo e a corrup¢do e ndo adota procedimentos
rigidos, enquanto a burocritica se preocupa em manter o controle dos procedimentos, a
gerencial define os indicadores de desempenho, fazendo a utilizagdo de contratos de
gestdo. Na Tabela 1 destaca-se algumas das diferentes caracteristicas dos dois modelos

administrativos.



Quadro 1 — Administracdo publica (Burocratica x Gerencial)

Administracao Publica Burocratica

Administracdo Publica Gerencial

Apdia-se na nogdo geral de interesse
publico

Procura obter resultados valorizados
pelos cidaddos

Garante cumprimento de
responsabilidade

Gera accountability. Eleva as relacfes
de trabalho

Obedece as regras e procedimentos

Compreende e aplica normas. Identifica
e resolve problemas. Melhora
continuamente 0s processos

Opera sistemas adminisirativos

Separa servigos e controle. Cria apoio
para normas. Amplia a escolha do
usuario. Encoraja agéo coletiva. Cria
incentivos. Define, mede e analisa
resultados

Concenira-se no processo

Orienta-se para resultados

Administracao Publica Burocratica

Administracao Publica Gerencial

E autorreferente

Foca o cidadao

Define procedimentos para contratacao
de pessoal, compra de bens e servicos

Luta contra o nepotismo e a corrupgao

Satisfaz as demandas dos cidadios

Evita adotar procedimentos rigidos

Controla procedimentos

Define indicadores de desempenho —
utiliza contratos de gestédo

Define cargos rigida e
fragmentadamente. Tem alta
especializagao

E multifuncional. Flexibiliza as relagdes
de trabalho

Fonte: Bresser Pereira (1998)
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Percebe-se no quadro diferencas relevantes nos procedimentos adotados em cada

modelo o que facilita o entendimento no quadro 1, enquanto o burocdrito tem o foco maior
nos processos o gerencial objetiva de maneira geral a prestagdo dos servigos de maneira
menos burocratica, flexibilizando as atividades e tornando mais dindmica as atividades.

Coelho (2000, p. 260) conceitua gerencialismo como:

[...] € uma técnica de instrumentalizagio e operacionalizagdo das politicas
puiblicas previamente desenvolvidas e aceitas pela organizacio. E, portanto, meio
de implementagdo. Dentro desse conceito, a administragido gerencial caracteriza-
se pela existéncia de formas modernas de gestdo publica, modificando os
critérios de aplicac¢do do controle dos servicos publicos, as relagdes estabelecidas
entre o Poder Publico e seus servidores e alterando, também, a prépria atuacdo
da administracdo, que passa a enfatizar a eficiéncia, a qualidade e a efetiva
concretizacdo do regime democratico, mediante a participacdo mais intensa dos
cidadaos. Coelho (2000, p. 260).

O gerencialismo € um mecanismo que surgiu para melhorar a qualidade dos
servigos prestados a populacdo diminuindo a burocracia ampliando ainda mais o acesso do
povo as atividades governamentais. O gerencialismo consiste na administragdo focada para

resultados, orientada para os anseios do cidadao/usuério.
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Osborne & Gaebler, (1992) explicam que, a administracdo publica gerencial estd
surgindo, inspirada nos avancos realizados pela administracdo de empresas. Neste sentido
os autores demonstram que, fundamentada na administracdo privada a administracio
publica gerencial busca a eficiéncia dos servigos e satisfagdo dos cidadaos/usuérios.

De acordo com Bresser Pereira (1996, pag. 11), aos poucos foram-se delineando os
contornos da nova administragio publica: (1) descentralizacdo do ponto de vista politico,
transferindo recursos e atribuicdes para os niveis politicos regionais e locais; (2)
descentralizacdo administrativa, através da delegacio de autoridade para os
administradores publicos transformados em gerentes crescentemente autonomos; (3)
organizacdes com poucos niveis hierdrquicos ao invés de piramidal; (4) pressuposto da
confianca limitada e ndo da desconfianca total; (5) controle por resultados, a posteriori, ao
invés do controle rigido, passo a passo, dos processos administrativos; e (6) administracao
voltada para o atendimento do cidaddo, ao invés de autoreferida.

A Administracio gerencial seria consequéncia dos avancos tecnolégicos e da nova
organizagdo politica e econdmica mundial, para tornar o Estado capaz de competir com
outros paises. E necessdrio manter esfor¢os para a manutencio da qualidade nos servicos
prestados na administragdo publica de maneira continua em busca sempre de melhores

resultados.

4 QUALIDADE

O termo Qualidade deriva do latim Qualitate, e é empregado em momentos
distintos. Do ponto de vista gerencial podemos dizer que o termo qualidade implica uma
escala de qudao bom é um produto, bem ou servigo; assim se fala em ma ou boa qualidade.
O termo qualidade € coligado a algo positivo ou bom. Na 6tica de Juran (2000) qualidade
se refere aquilo que atende as necessidades dos clientes; ou, também, é a auséncia de
deficiéncias.

Na perspectiva de Kotler (1998, p. 64): “Qualidade ¢ a totalidade de aspectos e
caracteristicas de um produto ou servigco que proporcionam a satisfacdo de necessidades
declaradas e implicitas”.

Como qualidade € um conceito subjetivo que estd ligado diretamente as percepgdes
de cada individuo, o seu conceito depende de cada contexto em que estd aplicado. Para
Lima (2007, p. 3) “embora qualidade admita gradacdes — baixa qualidade, alta qualidade,

excelente qualidade — pode ser considerado isoladamente de qualquer atributo”.



15

De acordo com Ferreira (1982, p. 1424), qualidade € definida como: “propriedade,
atributo ou condi¢do das coisas ou das pessoas, capaz de distingui-las das outras e de lhes
determinar a natureza. Numa escala de valores, qualidade é que permite avaliar e,
consequentemente, aprovar, aceitar ou recusar qualquer coisa”.

Vieira da Silva (2005) chama a atencao para a abrangéncia do termo qualidade, pois
sua defini¢cdo resulta, frequentemente, de uma composic¢ao a partir de outras caracteristicas
do objeto a ser avaliado. Qualidade representa um atributo das coisas, ou seja, aquilo que
determina que uma coisa seja boa ou ruim.

Falconi (1992), sintetiza qualidade nos seguintes termos: um produto ou servi¢o de
qualidade é aquele que atende perfeitamente, de forma confidvel, acessivel, de forma
segura e no tempo certo as necessidades do cliente. Ou seja, para o autor isso significa: um

projeto perfeito; sem defeitos; baixo custo; seguranca do cliente; entrega no prazo certo, no

local certo e na quantidade certa.

4.1 QUALIDADE NO SETOR PRIVADO

O termo "Qualidade" € cada vez mais empregado nas empresas, em todos os setores
e seguimentos. No conjunto deste processo, o termo "empresa" indica independentemente
qualquer empresa, organizacdo ou associacdo do setor publico ou privado. Do mesmo
modo, o termo "Cliente" deve ser interpretado genericamente como "beneficiario” e o
termo "Produto" como fornecimento que pode ser entregue de um material ou imaterial
(servigo).

Na vis@o industrial a qualidade tem sido considerada como um atributo das
empresas, ligado a questdes de custo, produtividade e competitividade. As empresas com
tradicdo de qualidade em seus produtos estdo em condi¢des de obter melhores resultados.
Qualidade tem a ver com diminuicdo de custos na medida em que evita o retrabalho e
coopera para eliminar o desperdicio e a sobra.

Falconi (1994) define a qualidade como o conjunto de todas as atividades através
das quais obtemos produtos adequados ao uso ou em conformidade com as especificacdes,
define o custo da qualidade, como a quantidade de dinheiro gasta na companhia pela
funcdo qualidade.

De acordo com Bergamo Filho (1991, p. 29):
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[...] Nas industrias simples, que produzem artigos de pouca precisio, os custos da
qualidade se situam abaixo de 2% em relacdo as vendas, enquanto que nas
inddstrias de alta precisdo e confiabilidade, os custos da qualidade podem
representar 25% das vendas. Bergamo Filho (1991, p. 29).

O objetivo da qualidade nas empresas é fornecer uma oferta adaptada para os
clientes, com processos controlados, garantindo que a melhoria ndo se traduz por um custo
adicional geral, neste caso fala-se sobre qualidade. E possivel melhorar um grande niimero
de erros na producdo e nos servicos a baixo custo, mas, pelo contrdrio, quanto mais se
deseja alcancar a perfeicao mais os custos aumentam.

Com a crescente demanda por maior e mais diferenciada oferta de servigos, a
qualidade que era vista antes como desejdvel nos produtos passou a ser cobrada como
indispensavel tida como fator diferenciador e inerente ao processo de atendimento a
clientes, usudrios e cidaddos. O desenvolvimento da qualidade no setor privado, treinando
e aperfeicoando seus trabalhadores, na linha de produgdo e principalmente no atendimento
ao publico, define a estratégia desse setor tdo bem colocado neste contexto.

A qualidade para as empresas do setor privado, ndo se trata tanto de responder de
maneira exaustiva as expectativas dos Clientes, mas de responder melhor do que os

concorrentes.

4.2 QUALIDADE NO SETOR PUBLICO

Segundo Farazmand (2005), nos ultimos vinte anos vdrias mudancas, tais como a
globaliza¢do e o movimento pela qualidade total, t€ém afetado as relacdes do governo com
a sociedade e a administracdo publica. Tais tendéncias conflitantes trazem desafios para o
setor publico e privado, uma vez que requerem expectativas contraditorias € mudancas
culturais e estruturais. Enquanto que a globalizagdo demanda altos lucros e baixos custos, o
movimento da qualidade demanda alto desempenho.

Na perspectiva da administracdo publica a preocupacdo com a qualidade deve estd
ligada com as demandas da cidadania. O propdsito da administracdo publica € fornecer a
sociedade bens e servicos de que necessita. Os cidaddos/usudrios, que sustentam o aparelho
do governo através de impostos, taxas e contribui¢des, anseiam, em equivaléncia, receber
servicos publicos de qualidade e que esses servicos sejam prestados a todos de maneira

equanime.
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O modelo adotado pela Administracio Publica baseia-se em programas de
qualidade total, que tiveram inicio na década de 1980, com as mesmas metodologias e
ferramentas, similares para implantacdo do sistema.

A estratégia de administracdo orientada a criar consciéncia da qualidade em todos
0s processos organizacionais € identificada como Gestdo da Qualidade Total (Total Quality
Management ou TQM). Alguns pontos importantes na sua implantacdo sdo: apoio da alta
geréncia; comunicacdo clara da vis@o a todos da organizagcdo; sistema aberto de
comunicacdo com a geréncia; envolvimento dos servidores nos programas; trabalho em
grupo; empowerment; avaliacdes e melhorias continuas; reconhecimentos das
contribuicdes individuais e em grupo dos servidores com o programa; sistema aberto a
criticas, sugestdoes e reacdes dos servidores com relacdo a implantacdo da qualidade
(CONOR, 1997).

Os autores Radin e Coffee (1993) expdem que, alguns fatores podem motivar a
ado¢cdo do TQM no setor publico tais como: auxilio quanto ao manejo adequado dos
escassos recursos por parte da instituicdo; o sucesso que a abordagem obteve na iniciativa
privada e que pode ser transferido para as institui¢des publicas; alguns casos de sucesso em
institui¢des publicas; projeto com apoio governamental; auxilio a organizagdo quanto a
identificacdo de suas oportunidades de melhoria. Os autores argumentam também que
esses fatores podem auxiliar a explicar a possivel resisténcia da administracao publica em
investir esfor¢os na implantacdo do programa. A possivel hesitacdo pode ser devido ao
medo com relacdo a: pressdo das partes interessadas; perda de poder dos altos e médios
dirigentes; perda de tempo ao implementar o programa sem garantia de sucesso e alocacao
de recursos.

Os autores Pires e Macedo (2006) apontam tracos especificos da organizagdo
publica brasileira tais como, burocratismo, a interferéncia politica externa a organizacao, o
autoritarismo centralizado, o paternalismo, apego as regras e rotinas, supervalorizacao da
hierarquia, aversdo ao empreendedorismo e a descontinuidade da gestdo. Tais fatores
levam a prioridade por projetos de curto prazo com conflitos de objetivos e gestdo nem
sempre profissionalizadas. Tal costume impede orientacdo da instituicdo para o
atendimento das necessidades dos cidaddos ou para a eficécia e efetividade de suas acoes.

Os métodos e ferramentas com os quais o setor Publico possivelmente teria €xito
quando aplicadas corretamente sdo os de controle e avaliacdo; tais ferramentas seriam

relevantes ao setor Publico. A qualidade no setor publico deve explicar um uso controlado
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dos fundos publicos e avaliacdo constante para fornecer um servi¢o adaptado as exigéncias

dos cidaddos em continuo processo de melhoria na area publica.

5 QUALIDADE NOS SERVICOS X QUALIDADE NO ATENDIMENTO

Este capitulo abordard diversos conceitos acerca de qualidade no atendimento e nos

Servicos.

5.1 QUALIDADE NOS SERVICOS

Ao falamos de produtos materiais, os bens, conceituarmos qualidade € algo mais
facil. O bem, por ser tangivel, pode ter sua qualidade facilmente definida e examinada.
Todavia quando nos referimos a servigos, a qualidade tem alguns elementos que
atrapalham sua defini¢cdo e aplicacao.

Segundo Freitas (2006, p. 2), o tema “Qualidade em Servigos”, mesmo sendo muito
abordado em pesquisas cientificas, ainda € muito discutido e questionado por gerentes,
administradores e pesquisadores. Isso ocorre pelo fato de o tema envolver dois assuntos de
entendimento pouco comum. Porém, diversos autores identificaram caracteristicas sobre
“servi¢os”, com o intuito de contribuir para a compreensao de seu significado.

No que diz respeito a prestacdo de servigos a qualidade tem relacdo direta com os
clientes, pois acontece paralelamente, priorizando os seus interesses, preferéncias e
necessidades. Kotler (1991, p. 539) define servicos como, qualquer ato ou desempenho
essencialmente intangivel que uma parte pode oferecer a outra e que ndo tem como
resultado a prioridade de algo. A execucdo de um servigo pode estar ou nao ligado a um
produto fisico.

O conceito de qualidade, na drea de servigos se torna complexo. Nao pode ser
mensurado como acontece nos produtos, a sua avaliagdo ocorre de acordo com a percepgao
do cliente/usuario em relagdo ao valor percebido e ainda se o servigo ofertado atende ou
excede as suas expectativas.

De acordo com La Casas (1999), ndo se pode falar em servicos, sem falar em
clientes, pois, toda organizacdo tem clientes, internos e externos. E, como o cliente &,
fundamentalmente, o ponto mais importante do negdécio, a qualidade, em seu atendimento,
€ relevante para os destinos da organizacdo. Um planejamento adequado, a disseminagdo

completa da informacdo, o treinamento de todo e qualquer empregado envolvido no
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processo de bom atendimento podem ser driblados, derrotados por um simples atendimento
inadequado da telefonista, por exemplo. A aten¢do e o cuidado no atendimento sdo fatores
importantissimos.

O cliente ou usudrio dos servigos satisfeitos retorna e divulga o bom trabalho e
atendimento prestado a amigos e familiares disseminando assim a organizac¢do envolvida
no processo. Da mesma forma o cliente ou usudrio insatisfeito, descontente, divulga o fato
a tantas quantas pessoas for possivel, logo a instituicdo terd referéncias negativas ligada a
sua imagem, impactando negativamente nos resultados pretendidos pela organizacdo em
questao.

Segundo Lacerda (2005), o que define se um produto ou servico é bom, sdo as
atitudes do cliente diante do produto ou servico por meio do conjunto das mudangas nos
comportamentos, atitudes pessoais e atividades da empresa ao longo do tempo e ndo
apenas no momento de prestacdo do servico ou venda de um produto. Portanto, atender as
necessidades dos clientes € fun¢do bésica da empresa, para enfrentar a competitividade. O
diferencial é surpreender de forma positiva o cliente, na sua experi€éncia com o produto
tangivel ou intangivel. Para isso sdo necessdrias a participacdo consciente € motivada do
colaborador e a sintonia com as necessidades explicitas e implicitas do cliente.

Certamente, gerenciar servigos € diferente de gerenciar producdo de bens, pois,
servicos sao intangiveis, ou seja, ndo podem ser possuidos, mas vivenciados, e por isso sao
de dificil padronizacdo. Necessitam da presenca e da participacdo do cliente, o que
restringe o tempo de atendimento, € personalizado, podendo ainda necessitar do
treinamento do cliente; e implicam producdo e consumo simultaneos, por ndo poderem ser
estocados, dificultando sua inspecdo e controle de qualidade. Por tudo isso, o processo de
prestacdo do servico pode ser muito mais importante que o seu proprio resultado
(GIANESE e CORREA, 1996).

O servico, por ser intangivel e altamente dependente das pessoas, requer estratégias
diferenciadas de qualidade. Las Casas (1999) chama de “momentos da verdade” os
momentos caracterizados pelo contato direto com o cliente, em que, mesmo havendo
elementos materiais envolvidos, € inevitdvel o relacionamento pessoal. E sdo nesses
“momentos da verdade” que o cliente tem a percepcdo da qualidade ndo s6 dos servicos,
mas também de toda a organizacao.

Alguns elementos devem ser levados em consideracdo como fatores inerentes a

qualidade de um servi¢o, como por exemplo:
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e Cordialidade;

e Confianca;

e C(Credibilidade;

e Competéncia;

e Relacionamento entre clientes internos e externos;

e (Capacidade de entender e de satisfazer as necessidades do cliente;
e Comunicagdo e

e Humor.

A constatagcdo da necessidade de se imprimir qualidade nas agdes e servigos
realizados pela administragd@o publica direciona a questdo de como agir para tornar possivel
o intuido da atividade. A qualidade dos servicos tem fator relevante na avaliagdo da
qualidade no setor publico e deve sempre passar por periddicas avaliacdes em busca de

manter 0 maximo de desempenho possivel e eficdcia em beneficio dos usudrios.

5.2 QUALIDADE NO ATENDIMENTO

A cada dia que passa o cliente/cidaddo fica mais exigente, seletivo e em busca de
atendimento diferenciado e de qualidade. A qualidade no atendimento como diferencial
dos servicos prestados ndo € tdo simples requer mudancas em todos os niveis das
instituicdes. E necessdrio que todos estejam empenhados e a alta administracdo,
estrategicamente adote politicas de gerenciamento voltadas a qualidade do atendimento
ofertado.

Para Maximiano (1997), qualidade no atendimento constitui o mais perfeito que se
pode fazer o modelo mais alto de desenvolvimento. Concorda Chiavenato (2000) onde
afirma que a qualidade no atendimento € a satisfacdo das reivindicacdes dos clientes.

Para Chiavenato (2000), a qualidade no atendimento € a satisfagdo das exigéncias
dos clientes. Para Gil (1997), qualidade no atendimento envolve eficdcia no atendimento
ao consumidor na satisfacao de seus anseios e desejos de consumo.

O atendimento estd diretamente ligado aos negdcios que uma organizacdo pode ou
ndo realizar, de acordo com suas normas e regras. “O atendimento estabelece dessa forma
uma relagdo de dependéncia entre o atendente, a organizacao e o cliente”. (CARVALHO,
1999, p. 233)

Segundo Marques (1997) esses sdo os requisitos bdsicos para um bom atendimento:



21

Conhecer - suas fungdes, a empresa, as normas e procedimentos;

e Ouvir - para compreender o cliente;

Falar - utilizar um vocabuldrio simples, claro e objetivo;

Perceber - o cliente na sua totalidade.

Para Bogman (2002), a qualidade do atendimento que a empresa oferece ao cliente
pode determinar o sucesso ou o fracasso de um negdcio. O contato de um funciondrio com
os clientes da empresa como um todo influenciara o relacionamento com a companhia. A
eficiéncia de um atendimento estd ligada de forma indissolivel a qualidade pessoal.
Mesmo sabendo que existem diferentes padroes de qualidade, as pessoas percebem com
facilidade quando um atendimento tem qualidade superior ou inferior.

E importante compreender que o atendimento ofertado com qualidade ndo se
resume apenas ao tratamento ou cortesia, mais do que isso, significa adicionar beneficios a

produtos e servigos, com o objetivo de alcangar as expectativas do cliente/usuério.

6 SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Neste capitulo serd abordado o servigco publico de satde no Brasil.

6.1 QUALIDADE NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

A demanda crescente da sociedade em relagdo a servicos de qualidade gerou uma
necessidade de mudangas nas caracteristicas destes e maior exigéncia para com O0s
fornecedores de diversos tipos de servicos, inclusive os voltados a drea de satde
(VASCONCELLOS, 2002).

Para Munro (1994), a prestagdo de servicos realizada pelo poder publico ainda
mantém em foco a propria existéncia do servico, deixando sua qualidade relegada a um
segundo plano. As organizagdes do setor publico sdo as maiores prestadoras de bens e
servicos a comunidade, que estd dependente da qualidade, agilidade e localiza¢do desses

servicos, tendo como principal caracteristica uma relagdo de responsabilidade direta com a

sociedade, necessitando continuadamente redefinir sua missao (ESTEFANO, 1996).
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Existem caracteristicas das organizagdes de saide que tornam dificil internamente a
avaliacdo dos resultados nelas obtidos. Parte-se da premissa de que seus trabalhadores
fazem o melhor que pode ser feito (VUORI, 1991).

Segundo Regis Filho e Lopes (1996), o setor saide como organizagdo prestadora de
servicos deve langar mao de todos os recursos que viabilizem um melhor desempenho,
com uma melhor satisfagcdo, tanto dos clientes externos quanto dos internos.

A caracteristica de responsabilidade ética e social da qualidade em servigos torna-se
ainda mais importante quando direcionada aos servigos publicos.

Ao longo dos anos, a qualidade na saide foi executada por aqueles que
providenciavam o servico, os profissionais da satde. Apenas na década de 1980 € que o
setor da satde direcionou — se para a qualidade de uma forma mais gerencial e ativa, como
J4 vinha acontecendo no campo industrial. Esse cendrio € ainda mais recente nos servigos
publicos de saude.

A avaliacdo da qualidade em servicos de saide envolve tanto quem utiliza os
servicos como quem os produz. Nao ha didvida de que usudrio e prestador ocupam lugares
distintos no processo, embora os dois contribuam para que os servigos sejam ofertados.
Desta forma, as expectativas e necessidades de usudrios e prestadores determinam de
maneira diversa a qualidade dos servigos. Assim sendo, torna-se primordial entender como
estes importantes atores vislumbram a qualidade dos servicos prestados, objetivando
identificar e analisar as diferentes visdes para, a partir dai, intervir buscando maneiras de
organiza-los de maneira a satisfazer as necessidades de ambos e promover a melhoria
continua.

Vale salientar que, a avaliacdo aparece como um importante instrumento de
mudanca, que nido deve ser tido como ameaga, mas como um incentivo para que 0s
servicos de saude cumpram padrdes minimos de qualidade e promovam uma renovagao da
sua cultura de trabalho de maneira planejada e estruturada.

A satisfacdo do usudrio como fator que determina a qualidade deve ser colocada
como prioridade nos mais variados servigos. Neste sentido, Tanaka e Melo (2004) afirmam
que ao realizar a avaliagdo em sistemas e/ou servigos de saude deve-se ter em mente que 0s
servicos prestados tém como finalidade os usudrios, que sdo parte do processo de
organizacao e prestacdo destas acdes.

Segundo Urdan (2001), os pacientes quase sempre conhecem pouco sobre os
aspectos de qualidade técnica, mas, em geral, ndo tém dificuldade em avaliar o lado

interpessoal.



23

A relacdo cordial entre os profissionais da saide e os pacientes € a maior
contribuicdo que se pode ofertar ao usudrio, com resultados positivos no tratamento. Em
algumas situacdes, este fator resulta em diferencas considerdveis entre dois servigcos iguais.

Percebe-se que essa “boa relacao” pode equilibrar falhas do atendimento técnico.

6.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O sistema unico de saide, o SUS, é formado pelo conjunto de todas as acdes e
servicos de satide prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico. A iniciativa privada é permitida participar desse sistema de maneira complementar
(BRASIL, 2000).

Analisando-se de forma breve o histérico do sistema de sadde no Brasil,
identificam-se como caracteristicas a centralizacdo federal; desigualdade de acesso; divisao
entre agdes de prevengdo e reabilitacdo; utilizacdo irracional dos recursos humanos,
tecnologicos e financeiros; e pela prdtica dissociada do contexto de vida dos sujeitos;
acarretando baixa resolutividade dos problemas de saude e gerando alto grau de
insatisfacdo, tanto na populacdo, como nos gestores e profissionais da saide (BARROS,
1997; BRASIL, 2000a; SOUZA, 2000).

Arretche (p. 25, 2002.), expOe que:

[...] Em nivel federal, a centralizagdo da sadde tratava com distanciamento as
questdes mais particulares de cada localidade, existindo um tnico eixo norteador
para as acdes de saide em todo o pais indistintamente. No entanto, a
descentralizacdo, entendida como forma de transferéncia de recursos e delegacio
de fungdes entre os niveis de governo, entra em vigor com o movimento de
reforma e estabelece que os servicos de saide podem ser melhor coordenados e
atender de modo mais preciso aos anseios e necessidades dos usudrios através da
municipaliza¢do. (ARRETCHE, 2002 p. 25.)

Como uma das diretrizes do SUS, a descentralizacdo tem sua aplicacio através do
financiamento a cargo das trés esferas de governo e a execucio de servigos por conta dos
municipios. Tal processo de descentralizacdo no Brasil abrange a transferéncia de servigos,
responsabilidades, poder e recursos da drea federal para o municipal. O SUS pode ser
considerado uma das maiores conquistas da sociedade consagradas na Constitui¢do
Federal, mesmo sendo o sistema ainda muito criticado. Com seus principios apontando

para a democratizacdo nas agdes e nos servicos de saide que deixam de ser restritos e
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passam a ser universais, da mesma forma deixam de ser centralizados e passam a orientar-
se para a descentralizacdo.

Numa tentativa de reorganizar o sistema e propor novas formas de atuacdo da satde
publica, visando maior acesso e qualidade aos servigos, o Governo Federal langou em 1994
o Programa de Satide da Familia (PSF), como estratégia do Sistema Unico de Satde, que
propds mudancgas na forma de cuidar da sadde, principalmente em relacdo ao objeto da
atencdo e a maneira de organizacdo do servigo e das acdes: o foco passa a ser o individuo,
a familia e seu ambiente fisico e social, com a aten¢do a saide orientada pelo principio da
vigilancia a sadde, combinando a¢des de promocgdo, prevengdo e cura, desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar de profissionais que t€m responsabilidade sanitdria sobre um

territorio definido (BRASIL, 2008).

6.3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

As Unidades Basicas de Sadde (UBS) sdo a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de. De acordo com o Portal Brasil em 2011, o objetivo desses postos é
atender até 80% dos problemas de satide da populacdo, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para outros servigos, como emergéncias e hospitais. Numa UBS, o
cidaddo poderd: fazer curativos, inalagdes, tomar vacinas, coletar exames laboratoriais, ter
tratamento odontoldgico, receber medicagdo bdsica e ter encaminhado para atendimentos
com especialistas.

O conceito de Unidade Bésica de Satide estd situado dentro da Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) que é fruto da experiéncia acumulada por conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacio do Sistema Unico de
Saude, como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo.

A Atencdo Baésica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunica¢do com toda a
Rede de Atencdo a Satde. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da participacdo social.

(BRASIL, 2012)
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A Atencdo Bésica a Saide € desenvolvida pelas equipes de Atencdo Basica
(equipes de satde da familia eSF- e outras modalidades de equipes de atencdo bdsica),
pelos Nucleos de Apoio as equipes de Saude da Familia (NASF)e pelas equipes
dos Consultérios na Rua. Todas realizam a atencdo de uma populacdo especifica que esta
em um territério definido. Condiciona-se, portanto, a responsabilidade sanitdria e o
cuidado destas pessoas, e trabalham considerando as diferengas existentes no territério em
que vivem essas populacdes. A Atencdo Bdsica deve ser o contato prioritirio dos
cidaddos/usudrios com o Sistema Unico de Satde, sendo que é a principal passagem de
entrada das redes de aten¢do a satde.

As Unidades Basicas de Satde sdo o local prioritdrio de atuagdo das equipes de
Atenc¢do Bésica (eAB). Desse modo, desenvolve-se uma Atengdo Bdsica a Saide com alto
grau de descentralizagdo e profunda capilaridade no territério nacional, o que a deixa
sempre mais proxima ao cotidiano das pessoas. Essas unidades estdo instaladas perto de
onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem — desempenham um papel central na
garantia a populacdo de acesso a uma aten¢do a saide de qualidade.

Propiciar a estas unidades a infraestrutura necesséria a este modelo de atendimento
¢ um desafio complexo para o governo sendo que o Brasil € um pais com mais de 190
milhdes de habitantes e com dimensdes continentais utilizando um sistema de satde

publico, universal, integral e gratuito.

7 METODOLOGIA

O presente estudo quanto ao objetivo teve como base uma pesquisa de cunho
exploratério, pois segundo Gil (2010), as pesquisas exploratorias t€m por finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos e hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores.

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p.188), as pesquisas exploratérias sao
compreendidas como investigacdes de pesquisa empirica cujo objetivo € a formulagdo de
questdes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipdteses, aumentar a
familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou fendmeno para a realizagdo de
uma pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar conceitos.

Por ser uma pesquisa bastante especifica, podemos afirmar que ela assumiu a forma

de um estudo de caso, sempre em consonancia com outras fontes que dardo base ao assunto


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_nasf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php

26

2

abordado, como é o caso da pesquisa bibliografica e das entrevistas com pessoas que
tiveram experi€ncias priticas com o problema pesquisado.

Quanto a natureza desta pesquisa segue sendo de cardter qualitativo, pois segundo
Goldberg (1997), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao
pressuposto que defende um modelo tnico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria. Assim,
os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo vida social,
uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos
€ crengas contaminem a pesquisa.

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e
Sociologia, como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo
de atuacdo a dareas como a Psicologia e a Educacdo. A pesquisa qualitativa € criticada por
seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador
(MINAYO, 2001, p. 14).

Este trabalho foi do tipo estudo de caso, pois, foi investigado um fendmeno
contemporaneo partindo do seu contexto real, utilizando de multiplas fontes de evidéncias.

Segundo Yin (2005), o uso do estudo de caso é adequado quando se pretende
investigar como e o porqué de um conjunto de eventos contemporaneos.

Bruyne; Herman e Schoutheete (1977) afirmam que o estudo de caso justifica sua
importancia por reunir informacdes numerosas e detalhadas que possibilitem apreender a
totalidade de uma situacao.

A pesquisa foi realizada no periodo de Julho a Outubro de 2016, na Unidade Basica
de Saude de Santa Luzia do Cariri, distrito de Serra Branca — PB, situado na microrregiao
do cariri ocidental paraibano, a 255 km de distancia da capital Jodo Pessoa - PB e
atravessada pela BR 412.

A UBS de Santa Luzia do Cariri — PB foi inaugurada na década de 1980, sendo
uma conquista importante para o distrito e atendendo desde entdo as necessidades bdsicas

das pessoas da comunidade dentro de suas atribui¢cdes. A unidade estd localizada na Rua
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Manoel Zuza e de acordo com dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica do
Ministério da Saide (SIAB-DATASUS, 2014), possui 1.300 usudrios cadastrados.

Os sujeitos da pesquisa foram os cidaddos usudrios diretos da Unidade Basica de
Saude de Santa Luzia do Cariri — PB, a coleta de dados foi feita via questiondrios aplicado
para 131 (cento e trinta e uma) pessoas totalizando 10% dos de usudrios cadastrados com
perguntas fechadas e abertas para que pudessem abordar livremente o tema proposto,
houve a necessidade em alguns momentos do pesquisador preencher o questiondrio para
alguns respondentes devido a algum tipo de limitacdo como, por exemplo, fisica ou
pessoas nao alfabetizadas.

Segundo Cervo & Bervian (2002, p. 48), o questiondrio “[...] refere-se a um meio
de obter respostas as questdes por uma féormula que o proprio informante preenche”. O
questiondrio pode conter perguntas abertas e/ou fechadas. As abertas possibilitam respostas
mais ricas e variadas e as fechadas maior facilidade na tabulagdo e anélise dos dados.

O questiondrio foi dividido em duas partes, a primeira foi de dados genéricos sobre
perfil dos entrevistados e a segunda de avaliagdo da qualidade do atendimento e dos
servicos prestados no caso estudado, que serd norteado pelos seguintes fatores:
acessibilidade ao servigo, resolutividade das demandas dos usudrios, atendimento e
percepc¢ao acerca dos servidores da Unidade Bésica de Satdde de Santa Luzia do Cariri -
PB.

Quanto a analise de dados, foi utilizada estatistica descritiva com registro
frequéncial de dados obtidos utilizando gréficos.

A andlise dos dados é uma das fases mais importantes da pesquisa, pois, a partir
dela, é que serdo apresentados os resultados e a conclusdo da pesquisa, conclusdo essa que
podera ser final ou apenas parcial, deixando margem para pesquisas posteriores

(MARCONI & LAKATOS, 1996).

8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo exibidos e analisados os dados obtidos pelas informacdes
coletadas através do questiondrio aplicado aos usudrios diretos e apresentado em
percentual, gréficos e tabela, com intuito de avaliar o grau de satisfacdo dos usudrios.

Existem algumas maneiras de uma instituicao identificar o nivel de atuacao de seus
profissionais a fim de entender com estd os servicos ou produtos ofertados,

contextualizando nessa pesquisa podemos citar a avaliagdao de desempenho uma vez que se
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estuda a qualidade do atendimento. A avaliacio do desempenho define-se como uma
apreciacdo sistemdtica do desempenho de cada colaborador, em func¢do das tarefas que
desempenha, das metas e resultados a serem alcancados e do seu potencial de
desenvolvimento. E um processo que serve para julgar ou sistematizar o valor, a exceléncia
e as qualidades de uma pessoa, sobretudo, qual € a sua contribui¢do para a organizacao.

Nascimento e Bernardim (2008, p. 4) afirmam que:

[...] A Avaliagdo de Desempenho entra em cena com o objetivo de verificar se os
trabalhadores estdo atendendo as expectativas da organizagdo no que se refere a
eficiéncia e o consequente aumento da produtividade. Os padrdes de
desempenho esperados eram detalhadamente registrados em manuais, fazendo
com que o servico pudesse ser acompanhado e controlado (NASCIMENTO e
BERNARDIM, 2008, p. 4).

A presente pesquisa buscou identificar o nivel de qualidade de atendimento da
Unidade Basica de Saide do distrito de Santa Luzia do Cariri — PB, utilizando-se de
subsidios a partir da aplicagdo de questiondrios estruturados para identificar o grau de
satisfacdo dos usudrios diretos. O questiondrio aborda a percepcdo dos usudrios diretos
com relacdo ao atendimento e servicos prestados pelos servidores que atuaram na UBS de
Santa Luzia do Cariri — PB no Periodo de Janeiro a Outubro de 2016.

Dos 131 usuarios entrevistados da UBS, 28 (21%) tinham até 25 anos, 11 (9%)
entre 26 e 30 anos, 22 (17%) entre 31 e 35 anos, 16 (12%) entre 36 e 40 anos e 54 (41%)

superior a 40 anos, como mostra no Grafico 1.

Grifico 1 - Faixa etdria dos usudrios em percentual (%)

FAIXA ETARIA
m ATE 25 ANOS m ENTRE 26 E 30 ANOS
ENTRE 31 E 35 ANOS = ENTRE 36 E 40 ANOS

W SUPERIOR A 40 ANOS

a

Fonte: Elaboracio prépria (2016)
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Destaca-se no grafico 1 (um) percentual maior de usudrios acima de 40 anos, de
acordo com o universo analisado sendo essa classe destacada, responsdvel por quase a
metade dos usudrios da unidade de satide, também, nota-se que os usudrios que estdao entre
26 e 30 anos sdo a classe que menos utilizam os servi¢os da UBS.

Com relacdo ao género dos usudrios entrevistados, 77 (59%) eram do sexo

feminino e 54 (41%) eram do sexo masculino, como demonstrado no Gréfico 2.

Grafico 2 - Género dos usudrios, em percentual (%).

GENERO

B FEMININO m MASCULINO

Fonte: Elaboracao prépria (2016)

Fica visivel no grifico que mais da metade dos usudrios € do sexo feminino
demonstrado que as mulheres sdo as que mais buscam os servigos de acompanhamento e
atendimento de prevencdo médica. Os homens também tem um percentual considerdvel de
atendimento na UBS de Santa Luzia do Cariri — PB, se aproximando da metade das
pessoas atendidas na unidade.

De acordo com a pesquisa, 12 (9%) utilizam a UBS a menos de 1 ano, 26 (20%)
entre 5 e 10 anos, 51 (39%) entre 10 e 20 anos e 42 (32%) ha mais de 20 anos, como

apresentado no Gréfico 3.
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Griafico 3 - Quanto ao tempo que os usuarios entrevistados utilizam a UBS de
Santa Luzia do Cariri — PB, em percentual (%).

TEMPO QUE UTILIZAM A UBS

B MENOSDE1ANO ®ENTRES E 10 ANOS

= ENTRE 10 E 20 ANOS m MAIS DE 20 ANOS

Fonte: Elaboragdo prépria (2016)

Para 127 (97%) dos usuarios entrevistados afirmaram terem suas demandas
atendidas ao procurarem os servigos da UBS, ja para 4 (3%) dos entrevistados afirmaram

ndo terem suas demandas atendidas no unidade, como mostra o Grafico 4.

Grafico 4 - Demandas atendidas pelos usudrios ao utilizarem os servicos da UBS
de Santa Luzia do Cariri — PB, em percentual (%)

DEMANDAS ATENDIDAS SEGUNDO
USUARIOS

ESIM mNAO

3%

Fonte: Elaboracao prépria (2016)

E possivel observar que independente da opinidio relacionada a qualidade de
atendimento e dos servigos prestados na Unidade Bésica de Satide de Santa Luzia do Cariri

para a grande maioria das pessoas respondentes que utilizam os servigos, suas necessidades
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sao atendidas, informacao relevante uma vez que, de acordo com pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Medicina em 2015, os servicos de saide no Brasil sdo péssimos, ruins
ou regulares para 93% dos brasileiros entrevistados. Entre os usudrios do Sistema Unico de
Satde, 87% dos entrevistados t€ém uma avaliacdo negativa dos servigos oferecidos. Cerca
de dois em cada dez brasileiros atribuem nota zero para ambos (saide no Brasil e SUS).
Em todas as regides e segmentos avaliados, o indice de péssimo/ ruim € mais elevado, com
destaque entre os moradores do Sudeste e regides metropolitanas, entre as mulheres e
quanto mais escolarizados for o entrevistado.. No caso da UBS de Santa Luzia do Cariri —
PB, para a maioria dos usudrios, totalizando um valor superior a noventa por cento, sempre
que buscam os servi¢os na referida unidade sdo atendidos, tendo seu objetivo alcangado.

As organizacdes de hoje ja estdo adotando a avaliacdo participativa por objetivos e
avaliacdo por competéncias, que estdo ligadas de uma maneira simplificada e flexivel;
visando a satisfacdo intrinseca do individuo para atingir os objetivos organizacionais
dentro de um consenso interdependente, onde haja valorizagdo do capital humano e
condi¢des agraddveis de trabalho como participacdo continua dos colaboradores e
remuneracao com relacdo ao desempenho individual.

Mesmo com esse alto grau de demandas atendidas na UBS na avaliacdo dos
usudrios, durante a aplicacdo do questiondrio foi relatado para o pesquisador em algumas
ocasides que nao foram atendidas suas necessidades durante alguns atendimentos e
demonstraram estar insatisfeitos com o atendimento de alguns servidores.

Com relacdo ao quantitativo de usudrios entrevistados atendidos pelos servidores
constatou-se na pesquisa que, dos 131 entrevistados, 101 ja foram atendidos pelo agente
comunitdrio de sadde, 88 pelo motorista, 109 pelo recepcionista, 97 pelo técnico (a) de
enfermagem, 88 pelo enfermeiro (a), 79 pelo auxiliar de saude bucal, 97 pelo dentista e

112 pelo médico (a) conforme o Gréfico 5.
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Griafico 5 - Quantitativo de atendimento por servidores na UBS de Santa Luzia do
Cariri — PB

ATENDIMENTO POR SERVIDOR

150

100

50

B AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  ® MOTORISTA

B RECEPCIONISTA B TECNICO DE ENFERMAGEM
B ENFERMEIRO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
m DENTISTA = MEDICO

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

Nota-se certa paridade no quantitativo de atendimento efetuado pelos servidores na
amostra coletada, com algumas pequenas elevagdes para os casos do recepcionista, agente
comunitdrio de saude e para o medico (a), ultrapassando a casa dos 100 atendidos dos 131
entrevistados.

A humanizacdo do atendimento em satde mostra-se relevante no contexto atual,
uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a integralidade
da assisténcia, a equidade, a participacdo social do usudrio, dentre outros, demanda a
revisdo das praticas cotidianas, com énfase na criagdo de espacos de trabalho menos
alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador e do usudrio.

Com relagdo ao atendimento e os servigos prestados individualmente pelo agente
comunitdrio de saude, na perspectiva dos usudrios entrevistados, avaliaram da seguinte
maneira. O atendimento, 11 (9,%) 6timo, 61 (51%) bom, 38 (32%) regular e 10 (8%) ruim.
A avaliag¢do no caso dos servicos foi a seguinte, 13 (11%) 6timo, 56 (46%) bom, 40 (33%)

regular e 12 (10%) ruim. Dados nos Gréficos 6 e 7.
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Grafico 6 - Atendimento do agente comunitario de satde, em percentual (%)

ATENDIMENTO:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

EOTIMO EBOM MREGULAR ERUIM

0%

Fonte: Elaboracgio prépria (2016)

Grifico 7 - Servigos prestados pelo agente comunitdrio de satide, em percentual
(%)

SERVICOS:
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

mOTIMO mBOM mREGULAR ERUIM

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

O que os graficos 6 e 7 nos mostra sdo, nimeros proximos tanto na avaliacdo do
atendimento quanto na avaliacdo dos servigos prestados pelo agente comunitdrio de sadde.
Vale ressaltar no caso analisado dois pontos, primeiro o indice de bom e 6timo, ultrapassa
50 por cento da avaliagdo dos usudrios, e em segundo, acende um alerta, pois, o indice de
ruim e regular aproximam-se de 50 por cento, mostrando que possivelmente no caso desse
servidor uma quantidade expressiva de usudrios ndo estd plenamente satisfeito com o
servico prestado, o que poderd impactar diretamente na avaliacdo geral da UBS. Muitos

usudrios relataram para o pesquisador que estavam insatisfeitos com os servigos prestados
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pelo agente comunitério de satde, pois ndo o viam atuando com frequéncia na comunidade
€ que aparecia apenas em algumas casas para coletar assinaturas € nem sempre avisava
sobre acoes da UBS.

O agente comunitdrio de saide (ACS) ocupa posicdo singular e contraditéria no
trabalho em sadde na atencao bésica: por um lado, ¢ membro da comunidade-alvo e, como
tal, também usudrio dos servigos publicos de satde; portanto, conhece e enfrenta, como
membro da classe trabalhadora, as mesmas dificuldades de acesso e de resolutividade que
perpassam o sistema puiblico de saide. Por outro, torna-se integrante, nem sempre
legitimado, de uma equipe de satide cujo processo de trabalho tende a reproduzir, de forma
igualmente contraditdria, a divisdo social do trabalho e as disputas em torno dos projetos
terapéuticos (NUNES, 1998). A atividade educativa desenvolvida pelos ACS permite a
organizacdo de percepcOes sobre a complexidade do cotidiano da populacdo, também
vivenciado pelos préprios agentes enquanto moradores da comunidade, e sobre as
limitacdes de lidar com a problemdtica das familias de maneira focalizada.

Entre as atribuicdes especificas dos ACS, estabelecidas na portaria n. 648, Anexo |
(Brasil, 2006), consta o desenvolvimento de atividades classificadas como de promog¢ao da
saude, prevenc¢do de doencas e agravos, e vigilancia a saide. Dentre as agOes citadas, estao
visitas domiciliares e ac¢des individuais e coletivas tanto nos domicilios como na
comunidade. H4 um destaque para a recomendacdo de que o ACS mantenha a equipe de
saide informada sobre as familias, “principalmente a respeito daquelas em situacdo de
risco” (p.71). Neste sentido é importante tanto o gestor quanto o ACS atentar para as
atribui¢des que implicam a funcdo destacada na regulamentacio para melhorar a percepgao
dos usudrios e o seu desempenho perante a comunidade.

De acordo com a avaliacdo dos usudrios sobre o atendimento e servi¢os prestados
pelo motorista. Qualificaram da seguinte maneira, o atendimento, 12 (11%) 6timo, 61
(58%) bom, 28 (27%) regular e 4 (4%) ruim. Acerca dos servigcos prestados pelo motorista
qualificaram da seguinte forma, 15 (14%) 6timo, 58 (54%) bom, 28 (26%) regular e 7 (6%)

ruim. Dados da pesquisa exposto nos Gréficos 8 e 9 abaixo.
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Griafico 8 - Atendimento do motorista, em percentual (%).

ATENDIMENTO:
MOTORISTA

mEOTIMO EBOM HEREGULAR ERUIM

4%

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Grafico 9 - Servicos do motorista, em percentual (%)

SERVICOS:
MOTORISTA

EOTIMO EBOM HEREGULAR ERUIM

6%

Fonte: Elaboragao prépria (2016)

No caso do motorista como mostra os grificos 8 e 9 foi bem avaliado, os
indicadores de 6timo e bom chega a 68 por cento, um grau satisfatério nesse caso, vale
ressaltar que, a atividade do motorista é uma atividade meio, ndo tem uma agdo direta com
os servigos fins da sauide, auxilia apenas a fomentar as atividades na UBS, mas como tem
seu vinculo na referida unidade também impacta na avaliacdo da UBS, tendo assim sua
relevancia no contexto estudado. O pesquisador também ouviu alguns relatos de usudrios
insatisfeitos com os servicos prestados neste caso, relataram em alguns momentos, falta de

educacdo, insensibilidade e demora na prestacdo do servigo.
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O trabalho dos motoristas de veiculos da satide e ambulincias é realizado em
conjunto com outros profissionais (médico e técnicos de enfermagem), principalmente por
ser uma atividade que requer um constante didlogo entre os proprios motoristas, usudrios e
acompanhantes. Dessa relacdo depende, em grande parte, o modo de reconhecimento no
trabalho dos motoristas.

Segundo Schwartz e Durrive (2010, p. 192), “[...] a maneira pela qual eu trabalho
diz qualquer coisa da sociedade na qual eu quero viver”. O trabalho como uso e ndo, como
mera execucdo, € atravessado pela presenca de outros, como os colegas de trabalho, a
direcdo da empresa e a sociedade em geral.

Para os usudrios, com relacdo a recepcao a avaliagdo de atendimento e servigos foi
a seguinte. O atendimento, 7 (6%) 6timo, 69 (57%) bom, 34 (28%) regular e 11 (9%) ruim.
Servicos, 11 (9%) 6timo, 59 (48%) bom, 40 (33%) regular e 12 (10%) ruim. Dados da

pesquisa exposto nos Graficos 10 e 11.

Grifico 10 - Atendimento da recepcéo, em percentual (%).

ATENDIMENTO:
RECEPCIONISTA
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Fonte: Elaboracdo propria (2016)
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Griafico 11 - Servigos da recepgio, em percentual (%)

SERVICOS:
RECEPCIONISTA

EOTIMO ®BOM REGULAR mRUIM

10%

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Nota-se nos gréificos 10 e 11 que o caso da recep¢do € parecido com o agente de
saude, com dados positivos de 6timo e bom superando os cinquenta por cento, mas com 0s
dados de regularidade e ruim aproximando-se da metade das amostras coletadas, nesse
caso deve haver uma aten¢do maior, pois a recep¢cdo geralmente dentro do processo de
atendimento € onde se faz o primeiro atendimento € em muitos casos a primeira impressao
€ a que fica na avaliacdo dos usudrios, podendo deixar impressdo negativa dos servigcos e
atendimento prestados, impactando diretamente na percep¢ao dos usudrios. O atendimento
€ primordial para a avaliagdo positiva de qualquer instituicdo podendo trazer tanto saldos
positivos como negativos na mesma propor¢do. No caso deste servidor, diversas
reclamacdes foram feitas ao pesquisador durante a aplicagdo do questiondrio com relacao a
qualidade do atendimento prestado.

Uma alternativa interessante que poderia ser adotada em cendrios de percepgao
negativa de usudrios seria a capacitacdo dos servidores, uma vez que, no contexto atual, os
usudrios de servigcos publicos mostram-se cada vez mais exigente e ciente de seus direitos,
dentro dessa realidade a qualificacdo profissional torna-se uma necessidade, ndo s6 para os
trabalhadores, mas também para os e 6rgdos publicos que buscam exceléncia nos seus
servigos. Com base em Chiavenato (2008), nota-se que os profissionais da atualidade t€ém
que mudarem e se atualizarem, buscando identificar as necessidades da sociedade e das
entidades, fornecer informagdes mais objetivas, com qualidade, ser adaptdvel e estar

preparado para mudangas.
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Logo a adaptacdo aos novos modelos de gestdo, ao tornar a institui¢io mais sélida,
contribui para a sua sobrevivéncia no cendrio que estd inserida. Sendo assim ndo s6 a
sobrevivéncia da classe dos servidores, mas também das organizacdes dependem da
capacidade de adaptacdo as exigéncias da globalizacdo, oriundos de um novo contexto,
onde os cendrios econdmicos, tecnoldgicos, cientificos e sociais estdo cada vez mais
complexos.

Lidar com publico em geral ndo é um trabalho facil devido a enorme diferenca de
comportamentos entre as pessoas, sendo o treinamento essencial para a manutengdo e
melhoria no atendimento. Neste sentido Chiavenato (1999, p.295) afirma que, treinamento
¢ uma experiéncia aprendida que produz uma mudanga relativamente permanente em um
individuo e que melhora sua capacidade de desempenhar um cargo. Também ¢é um
processo educacional de curto prazo aplicado de maneira sistemaética e organizado, através
do qual as pessoas aprendem conhecimentos, atitudes e habilidades em fun¢do de objetivos
definidos.

O desafio de agradar a todos é grande, sendo o treinamento adequado fundamental
para um desenvolvimento melhor dos servidores diante dos cidadaos.

No caso da avaliagdo sobre o atendimento do (a) técnico (a) de enfermagem, os
usudrios avaliaram como, atendimento, 23 (19%) 6timo, 84 (71%) bom, 10 (8%) regular e
2 (2%) ruim. Servigos, 22 (19%) 6timo, 83 (71%) bom, 11 (9%) regular e 1 (1%) ruim.

Dados da pesquisa exposto nos Graficos 12 e 13.

Grifico 12 - Atendimento do técnico de enfermagem, em percentual (%).
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Fonte: Elaboragio prépria (2016)
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Grafico 13 - Servigos do técnico de enfermagem, em percentual (%)

SERVICOS:
TECNICO(A) DE ENFERMAGEM
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Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Os dados do (a) técnico (a) de enfermagem apresentado nos gréaficos 12 e 13 foram
positivos, pois as avaliacOes 6timas e boas feitas pelos usudrios chegam a noventa por
cento de aprovacao, tanto no setor publico como no privado € relevante uma boa avaliacao,
pois demonstra que estd sendo feito um bom trabalho tanto no atendimento quanto nos
servicos prestados por este funiondrio.

Os numeros sdo relevantes acerca desse servidor uma vez que dentro de suas
atribuicdes de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) cabe assistir o
enfermeiro no planejamento das atividades de assisténcia, no cuidado ao paciente em
estado grave, na prevencdo e na execugdo de programas de assisténcia integral a satde e
participando de programas de higiene e seguranca do trabalho, além, obviamente, de
assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro. Ou seja, de acordo
com os dados obtidos na pesquisa a comunidade entrevistada estd com uma percepcao
positiva sobre o atendimento e os servicos prestados pelo profissional o que possivelmente
impactou nessas respostas.

Sobre a avaliacdo dos usudrios acerca do atendimento e servi¢os prestados pelo
enfermeiro (a), foi classificado da seguinte maneira, 14 (13%) 6timo, 75 (71%) bom, 14
(13%) regular e 3 (3%) ruim. J4 no caso dos servigos foi avaliado da seguinte forma, 16

(15%) 6timo, 69 (67) bom, 16 (16%) regular e 2 (2%) ruim, conforme Graficos 14 e 15.
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Griafico 14 - Atendimento do enfermeiro (a), em percentual (%)

ATENDIMENTO:
ENFERMEIRO(A)

mEOTIMO EBOM mREGULAR mERUIM

3%

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Grafico 15 - Servigos do enfermeiro (a), em percentual (%)

SERVICOS:
ENFERMEIRO (A)

mEOTIMO EBOM mREGULAR ERUIM

2%

Fonte: Elaboragao prépria (2016)

A avaliagdo do enfermeiro também foi positiva pelos usudrios conforme
apresentado nos graficos 14 e 15, com um alto grau de aprovagdo. A enfermagem se faz
presente praticamente em todas as instituicdes de satide e em algum momento do
atendimento, o usudrio passara pela equipe de enfermagem.

O Conselho Regional de Enfermagem (2007), conceitua a enfermagem como uma
ciéncia e uma arte que fundamenta suas acdes na prevencdo das doencas, no alivio do
sofrimento e na protecdo, na promog¢ao e na recuperacdo da saide de individuos, de

familias, de comunidades e de populagdes.
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O enfermeiro € um profissional que tem conhecimento aprofundado das ciéncias de
enfermagem, podendo ser especialista em determinadas dreas e exercendo vdrias funcdes
em nivel da prestacdo de cuidados, no ensino, na investigacao na gestdo e na assessoria. De
acordo com Peres e Ciampone (2006) o trabalho de enfermagem, como instrumento do
processo de trabalho em satde, subdivide-se em vérias dimensdes, como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre elas, o cuidar e o gerenciar sdo os
processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro.

O enfermeiro € visto atualmente como um profissional altamente qualificado, e
autdénomo, integrante de uma equipe multidisciplinar, sendo o elo entre o cliente/populagdo
e o restante da equipe de sadde.

A auxiliar de satide bucal, foi avaliada no quesito atendimento pelos usudrios da
seguinte da seguinte maneira, 19 (20%) 6timo, 63 (64%) regular, 14 (14%) e 2 (2%) ruim.
No quesito servigos como, 22 (23%) 6timo, 55 (57%) bom, 17 (17%) regular e 3 (3%)

ruim de acordo com os Graficos 15 e 16.

Grifico 16 - Atendimento do auxiliar de saide bucal, em percentual (%)

ATENDIMENTO:
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

mOTIMO mBOM REGULAR mRUIM

2%

_14%

Fonte: Elaboracdo propria (2016)
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Grafico 17 - Servigos do auxiliar de saide bucal, em percentual (%)

SERVICOS:
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

EOTIMO ®BOM REGULAR mRUIM

3%

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Os dados demonstrados do auxiliar de sadde bucal também foram satisfatorios,
tendo um alto percentual positivo no ponto de vista dos usudrios, demonstrando certo grau
de satisfacdo com o atendimento e os servigos de acordo com os graficos 16 e 17.

A composicao da equipe de saude bucal e as condi¢des sanitdrias e ergondmicas no
ambiente de trabalho influenciam na qualidade do atendimento odontoldgico prestado ao
paciente. Fator importante no contexto estudado sendo que o profissional foi bem avaliado
pelos usudrios. Conforme (BRASIL, 2004) a Politica Nacional de Saide Bucal, instituida
pelo Ministério da Saide em 17 de marco de 2004, tem os objetivos de ampliar a atengao
odontoldgica e melhorar as condi¢des de saude bucal da populagdo brasileira, propondo a
reorganizacdo da sadde bucal na atencdo bdsica; a ampliacdo das equipes de saude bucal
(ESB) na Estratégia de Saide da Familia (ESF); a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), e a ampliacdo do Programa de Fluoretacio da agua de
abastecimento publico.

Segundo Barros (1995), a presenca do ASB na equipe de sadde bucal €
extremamente relevante, porque aumenta a eficiéncia do trabalho, eleva o rendimento,
otimiza o tempo, minimiza o custo operacional, aumenta a produtividade e diminui o risco
de contaminagdes. Dentro do exposto podemos perceber a importancia desse profissional
em toda essa estrutura da UBS de Santa Luzia do Cariri — PB e 0 qudo necesséario € o seu
atendimento e servigos prestados na comunidade para a percepcao dos usudrios.

Na otica dos usudrios entrevistados com relagdo ao atendimento da dentista a

avaliacdo foi da seguinte forma, 24 (13%) 6timo, 70 (66%) bom, 11 (10%) regular e 1
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(1%) ruim. Com relag@o aos servigos avaliaram como, 28 (27%) 6timo, 63 (60%) bom, 12

(11%) regular e 2 (2%) ruim. Dados expostos nos Gréficos 17 e 18.

Grafico 18 - Atendimento do dentista, em percentual (%)

ATENDIMENTO:
DENTISTA
1%
= 6TIMO
= BOM
= REGULAR
= RUIM

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

Grafico 19 - Servigos do dentista, em percentual (%)

SERVICOS:
DENTISTA

mOTIMO mBOM ®mREGULAR ERUIM

2%

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

Nos graficos 18 e 19 também percebe-se o alto grau de satisfacdo dos usudrios tanto
com o atendimento quanto com os servicos prestados pelo dentista na unidade. E um
servico essencial na comunidade devido aos autos custos desse tipo de servicos em
consultérios particulares, essa amostra nos revela que estd sendo desempenhando um

trabalho satisfatério na perspectiva dos usudrios.
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No cendrio mundial, o Cirurgido-Dentista (CD) atua predominantemente no setor
privado. No Brasil, a insercdo desse profissional no servico publico foi reforcada desde o
ano 2000, com as chamadas Equipes de Saude Bucal (EqSB) na ESF (BRASIL, 2011).

Para atuar na UBS o dentista precisa desenvolver competéncias para além do seu
‘nucleo do saber’, saindo do isolamento da pratica restrita ao consultorio € ao equipamento
odontoldgico, adotando um novo papel na equipe e nas acdes de promog¢ao a saide. Como
demostrado nos Graficos 16 e 17 suas atribui¢cOes estdo sendo bem desempenhadas na
visdo dos usudrios entrevistados, pois estdo apontando um grau de satisfagdo positivo.

No que tange o médico a percepcdo com relagdo ao atendimento foi, 20 (17%)
6timo, 83 (69%) bom, 14 (12%) regular e 3 (2%) ruim. No caso dos servigos a percep¢ao
foi, 25 (21%) 6timo, 74 (63%) bom, 17 (14%) regular e 2 (2%) ruim. Dados evidenciados

nos Graficos 18 e 19.

Griéfico 20 - Atendimento Médico, em percentual (%)

ATENDIMENTO:
MEDICO (A)

mOTIMO mBOM REGULAR ERUIM

2%

Fonte: Elaboragio prépria (2016)
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Grafico 21 - Servigos Médico, em percentual (%)

SERVICOS:
MEDICO (A)

2%

m OTIMO
m BOM
REGULAR

= RUIM

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

A avaliacdo dos usudrios entrevistados com relacdo ao atendimento e aos servigos
do médico de acordo com os gréficos 20 e 21 estd em destaque de forma positiva, a certa
paridade nos dados comparando atendimento e servico, o médico é um profissional
essencial nas Unidades Bésicas de Satide e quando um profissional dessa drea presta seus
servigos de maneira profissional e humana € relevante, pois as percepcdes dos pacientes
com relacdo ao atendimento e aos servicos prestados na unidade tendem a ser positivas.

Esse profissional, assim como os demais, deve prezar pelo bom atendimento e
servigos prestados com qualidade para uma boa avaliacdo nas UBS. Segundo J. Neves
(2002) os servigos publicos sO existem na medida em que tem que servir os cidadaos;
cidaddos e suas necessidades sdo a razdo, primeira e dltima, da existéncia do servico
publico.

Nesse contexto, entende-se que os médicos sdo sujeitos importantes na
consolidacdo da qualidade nas UBS, passam por experiéncias novas, desafiadoras e, muitas
vezes, inesperadas, que sdo intensificadas, sobretudo, devido a maior proximidade com a
equipe, a familia e a comunidade. O trabalho cotidiano do médico nas UBS consiste em
consultas clinicas, coordenagdo de grupos, visitas domiciliares, reunides semanais com a
equipe e campanhas educativas.

A avaliacdo Geral do atendimento e dos servigos prestados na UBS se deu da
seguinte maneira:

No caso do atendimento geral temos os seguintes dados: 18 (14%) 6timo, 66 (50%)

bom, 42 (32%) regular € 5 (4%) ruim. No que diz respeito a servigos podemos identificar
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através das entrevistas os seguintes dados: 12 (9%) 6timo, 73 (56%) bom, 43 (33%) regular

e 3 (2%) ruim. Dados expostos abaixo através dos Gréficos 20 e 21.

Grifico 22 - Satisfagdo com o atendimento geral na UBS, em percentual (%)

ATENDIMENTO GERAL

mOTIMO ®mBOM mREGULAR mRUIM

4%

Fonte: Elaboracio prépria (2016)

Grifico 23 - Satisfagdo com os servicos de maneira geral na UBS, em percentual
(%)

SERVICOS:
OPINIAO GERAL

mOTIMO ®mBOM mREGULAR ERUIM

2%

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

Sobre o atendimento de modo geral nota-se no grafico 22 uma percep¢ao
satisfatoria por parte dos usudrios entrevistados tendo sido aprovado por mais de cinquenta
por cento somando-se 6timo e bom, independente das percepcdes individuais de cada
servidor avaliado pelos entrevistados quando se contextualiza o atendimento como um

todo consegue-se boa avalia¢do das pessoas entrevistadas na pesquisa.



47

2z

Um bom atendimento é essencial em qualquer instituicdo seja ela publica ou
privada, em muitos casos é o diferencial dos servigos ofertados, aumentando a gama de
clientes e usudrios. Pollit (1995) apresenta algumas consequéncias de implementacdo de
uma politica de qualidade. Em termos gerais, pode-se dizer que o TQM permite
descentralizacdo dos servigos publicos no cliente, suas necessidades, expectativas e
satisfacdo. Além disso, o cliente transforma-se em parceiro ativo no processo de decisdo
politica, mas também na avaliacdo e na implementacdo das politicas. Isto resulta em novas
formas de democracia. A qualidade no atendimento e nos servicos sao fatores primordiais
para a sobrevivéncia de qualquer organizacdo, além disso, tem grande importancia para
definir o nivel do atendimento e satisfacdo do cidadao/cliente. Também ¢ fundamental
compreender que o atendimento prestado com qualidade ndo se resume apenas ao
tratamento ou cortesia, mais do que isso, significa acrescentar beneficios a produtos e
servicos, com o objetivo de superar as expectativas do cidadao/cliente.

No que tange servicos, a Unidade Bésica de Satdde de Santa Luzia do Cariri-PB
também foi bem avaliada para a maioria dos usudrios como nos mostra o grafico 23,
demonstrado certo grau positivo de satisfagdo com os servicos ali prestados, importante
salientar que atendimento e servicos devem caminhar na mesma dire¢do nas organizagdes
tanto privadas como publicas. O que foi relatado pelos usudrios ao pesquisador em alguns
casos durante a aplicagdo do questiondrio, € que estdo satisfeitos com os servigos prestados
na UBS, mas com relagdo ao atendimento deixa muito a desejar e que precisa de muitas
melhorias, mas preferiam responder o questiondrio de maneira positiva.

Para a manutencdo e melhoria dos 6rgdos publicos e de seus servidores atualmente
exige-se dos mesmos comportamentos mais flexiveis para alcangar o equilibrio e atender a
crescente demanda pelos servicos, desenvolvendo suas competéncias na relagdo com os
usudrios e antecipando os desejos futuros dos cidaddos. Para conhecer e entender melhor
seus usudrios, as organizacdes devem utilizar da aproximacdo a fim de obter a constante
melhoria da qualidade na prestacdo de seus servicos, o que determina a avaliacdo final dos
usudrios dos servigos publicos.

Segundo Whiteley (1992), qualidade do servigo era tida como o que a organizagdo
providenciava quando alguma coisa quebrava. Para o autor a institui¢do ndo se preocupava
muito com o servico, enquanto nio recebesse um telefonema do cliente/usudrio
reclamando e quando recebia, encaminhava alguém para reparar o produto ou servico de

maneira meramente reativa.
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No cendrio da contemporaneidade onde os cidadaos estdo cada vez mais
conhecedores de seus direitos, a qualidade tanto no atendimento quanto nos servigos sao
pecas fundamentais para as institui¢des e 6rgdos publicos atingirem melhores desempenhos
e consequentemente serem positivamente avaliados pelos usudrios, por tanto nesse
contexto deve sempre prezar pela exceléncia nas suas atribuicdes em busca de resultados
cada vez mais satisfatorios.

Foi disponibilizada no questiondrio a possibilidade dos entrevistados responderem
em questdes abertas sobre o atendimento e fazer alguma observacdo sobre a sua percepgdo
sobre a UBS. Algumas respostas repetidas surgiram com maior frequéncia no questiondrio,
e foi fator relevante para ser utilizado como amostra conforme serd exposto nos Quadros 2
e 3.

Quadro 2 - Opinido dos usudrios sobre o atendimento na UBS

Acredito que o atendimento € de boa qualidade,
mas sempre & possivel melhorar.

. . X Um servico que precisa de investimentos
Como vocé descreveria o atendimento adequados e capacitacdes.

prestado pelos servidores da UBS de

Com relacao ao atendimento da recep¢ao deixa
um pouco a desejar, porém os profissionais
estao de parabéns.

Santa Luzia do Cariri?

Fonte: Elaboragdo prépria (2016)

Quadro 3 — Observagdes feitas pelos usudrios da UBS

Que deveria haver mais atendimento médico

" " durante a semana.
Voceé tem alguma observacao a fazer

sobre a UBS de Santa Luzia do Cariri? Tem momentos que deveria ter um treinamento
de humanas com alguns servidores.

Melhorar o servi¢o da recepgdo e agente de
saude.

Fonte: Elaboracdo propria (2016)

Quando questionados acerca do atendimento conforme apresentado no quadro 2
(dois) os entrevistados fizeram comentarios sobre o atendimento na unidade, destacando
capacitacdo para servidores e investimentos. Ressaltaram o atendimento em alguns
momentos e o profissionalismo dos servidores e observacdes sobre o atendimento na
recepcdo apontando que precisa de melhoras. Atendimento de qualidade é primordial para
a continuidade e boa avaliacdo de quem se utiliza dos servigos prestados. Nesse sentido,
Segundo Slack, Chambers e Johnston (2002), qualidade € considerada um importante critério
em todas as operacdes, pode ser um servigo ou produto desempenhado sem erros, o que leva a

satisfacao ou insatisfacdo dos clientes. Sendo assim, quando discutimos qualidade de algo
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devemos sempre relacionar essa palavra com a satisfacao de alguém, e em uma UBS ndo é
diferente, e os usudrios usam a sua ampla percep¢do de qualidade através da satisfacdo em
diversos aspectos durante o tempo em que permaneceram naquele local.

Sobre as observacdes que desejavam fazer, expostas no quadro 3 (trés), os
entrevistados solicitaram, mais atendimento médico, treinamento de humanas, melhorias
na recep¢do e agente de sauide, essa dltima deve ser observada com bastante atencdo na
unidade, pois sdo funcdes relevantes para a percepcdo dos cidaddos que utilizam os
servigos. O agente de satide que € uma extensdo da UBS com a comunidade um dispositivo
de suma importancia no acompanhamento das familias e quanto mais ele zela pelo bom
atendimento e servicos melhora consequentemente a visdao dos municipes. J4 no caso da
recep¢do deve haver um olhar mais atento, pois nos dois questionamentos os entrevistados
identificaram falhas no atendimento.

Para Gronroos (1990), os consumidores escolhem prestadores de servigos
comparando as percepgdes que t€m do servigo recebido com o servico esperado, o que é
chamado de qualidade de servico percebida. Bons resultados na qualidade percebida sdo
obtidos quando os servigos recebidos ou experimentados atendem as expectativas dos
clientes. Segundo o autor, apenas quando o prestador de servigos entender como 0s
servicos serdo aferidos pelos usudrios € que serd possivel saber como administrar tais

avaliacdes e como direciona-las na direcdo esperada.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Na otica dos usudrios, em sua grande maioria suas demandas sempre que
necessitaram da unidade foram atendidas, demonstrando com isso a importincia da
manuten¢@o e melhorias na Unidade Basica de Saude de Santa Luzia do Cariri — PB.

De acordo com os usudrios da UBS que participaram da pesquisa, quando
questionados sobre a avaliacdo geral com relacdo ao atendimento e servigos prestados
(graficos 22 e 23), aproximadamente 60% avaliaram entre 6timo e bom, entretanto em
média 40% teve uma percepcdo entre regular e ruim, demostrando assim que existem
falhas necessitando de melhorias para atingir um maior indice de aprovagdo. Como
relatado ao pesquisador durante a aplicacdo do questiondrio, muitos usuarios relataram ter
percepg¢ao negativa sobre o atendimento, mas alguns preferiam marcar as opcoes positivas.

Individualmente alguns servidores foram bem avaliados pelos usudrios. De todas as

fungdes pesquisadas, o caso da recepcao e do agente de saide, houve uma redugdo da
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satisfacdo em relagdo aos outros servidores, desta forma se faz necessdrio tratar com
atencdo e identificar possiveis causas que estejam impactando a avaliagdo, uma vez que
essa andlise possa generalizar a percepcdo geral da UBS. Neste caso sdo interessantes
alguns relatos ouvidos pelo pesquisador, diversos usudrios antes de responder o
questiondrio reclamavam bastante do atendimento de alguns servidores, mas no momento
de preencher o questiondrio optaram por marcar sempre opg¢des entre 6timo e bom,
demonstrando por diversas vezes certa preocupacdo com o emprego dos servidores mesmo
sendo informados que era uma pesquisa académica. O que possivelmente pode ter levado
algumas pessoas a ter essa preocupacdo € o fato de ser uma comunidade pequena onde
todos se conhecem o que pode ter sido fator determinante na hora das respostas.

Ficou evidente que, mesmo com um nivel alto de aprovagdo, na oportunidade de
exporem suas opinides sobre o tema, os entrevistados apontaram algumas falhas e
necessidades que precisam ser sanadas como, por exemplo, capacita¢cdes, melhorias no
atendimento e servicos prestados por alguns servidores e a possibilidade de aumento nos
dias para atendimento médico.

Pode-se verificar que a Unidade Basica de Saude de Santa Luzia do Cariri-PB,
possui na visdo dos usudrios que participaram da pesquisa, um atendimento de boa
qualidade dentro das possibilidades e contexto que estd inserida, mas que almejam
melhorias em alguns pontos especificos.

Algumas sugestdes de melhorias dentro desse contexto apresentado seriam
capacitacdes nas seguintes dreas, atendimento, rotinas administrativas, gestdo de pessoas e
aperfeicoamento nas dreas de atuacdo de cada servidor a fim de melhorar as atividades de
rotina dos mesmos.

Seria interessante também submeter os servidores a avaliagdes periddicas pelos
gestores competentes e pelos usudrios, visando aprimorar os servicos prestados na UBS.
Importante também seria o gestor responsavel ouvir as demandas dos servidores para
entender suas necessidades e da UBS como um todo e desta forma sanar possiveis falhas
administrativas que estejam impactando nas atividades de rotina. Essas medidas
possivelmente poderdo impactar na qualidade do atendimento e servigos prestados. A
comunicacdo entre todos os envolvidos na oferta desses servigos € primordial e fator
determinante para o bom funcionamento e manutencdo das atividades na UBS de Santa

Luzia do Cariri - PB.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE DESENVOLVIEMNTO SUSTENTAVEL DO SEMIARIDO
CURSO DE GESTAO PUBLICA
ALUNO: TIAGO CESAR GONCALVES ROSENDO
ORIENTADOR JOSE IRIVALDO ALVES OLIVEIRA SILVA

QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS

1. QUAL A SUA FAIXA ETARIA:

() Até 25 anos () Entre 36 a 40 anos
() Entre 26 a 30 anos () Superior a 40 anos
() Entre 31 a 35 anos

2. SEXO
( ) FEMININO ( ) MASCULINO

3. HA QUANTO TEMPO E USUARIO DA UBS DE SANTA LUZIA DO CARIRI-
PB?

( ) Menos de 1 ano () Entre 10 a 20 anos
() Entre 5 a 10 anos () Mais de 20 anos

4. AO UTILIZAR OS SERVICOES DA UBS DE SANTA LUZIA DO CARIRI SUA
DEMANDA FOI ATENDIDA?

( )SIM ( )NAO

5. QUAL DOS SERVIDORES CITADOS ABAIXO VOCE JA FOI ATENDIDO NA
UBS DE SANTA LUZIA DO CARIRI/PB?

) AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
) MOTORISTA

) RECEPCIONISTA

) TECNICO DE ENFERMAGEM

) ENFERMEIRO (A)

) AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

) DENTSTA

) MEDICO (A)

e N N N N N N

6. QUANTO AOS SERVIDORES CITADOS, EM RELACAO AO ATENDIMENTO
ASSINALE:

SERVIDORES

OTIMO

BOM

REGULAR

RUIM

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

MOTORISTA
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RECEPCIONISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO (A)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

DENTSTA

MEDICO (A)

7. QUANTO AOS SERVICOS PRESTADOS PELOS SERVIDORES CITADOS

ABAIXO ASSINALE:

SERVIDORES

OTIMO

BOM

REGULAR

RUIM

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

MOTORISTA

RECEPCAO

TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO (A)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

DENTSTA

MEDICO (A)

8. DE MANEIRA GERAL QUAL SUA OPINIAO A RESPEITO DO

ATENDIMENTO DA UBS DE SANTA LUZIA DO CARIRI/PB?

OTIMO BOM

REGULAR

RUIM

9. QUAL SUA OPINIAO COM RELACAO AOS SERVICOS PRESTADOS NA UBS

SANTA LUZIA DO CARIRI/PB?

OTIMO BOM

REGULAR

RUIM

10. COMO VOCE DESCRESCEVERIA O ATENDIMENTO PRESTADO PELOS
SERVIDORES DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO

CARIRI/PB?
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11. VOCKE TEM ALGUMA OBSERVACAO A FAZER SOBRE A UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE SANTA LUZIA DO CARIRI/PB?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar na pesquisa de campo
referente ao trabalho de conclusio de curso intitulado QUALIDADE DO ATENDIMENTO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE: Estudo de caso a partir do grau de satisfaciio dos
usuarios da unidade basica de satide (UBS) de Santa Luzia do Cariri — PB. Desenvolvida por
Tiago César Goncalves Rosendo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo
seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Satde, do Ministério da Sadde. Minha colaboragdo se fard de forma andnima, por meio de
entrevista semiestruturada, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a
andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e seu orientador. Fui ainda
informado(a) de que posso me retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos. Atesto
recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendacdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Santa Luzia do Cariri, de de20 .

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




