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RESUMO

ORIO, Taise Maria — Qualidade dos servicos: Um estudo de caso na Unidade Basica De
Saude de Constantina-RS. Constantina, 2017, 91fls. Estagio Supervisionado (Curso de
Administracdo). UPF, Sarandi, 2017.

Este trabalho teve por objetivo analisar a qualidade dos servigos prestados na Unidade Bésica
de Saude do municipio de Constantina-RS e, sua relagdo com o nivel de satisfacdo dos seus
usuarios. O estudo se caracteriza como pesquisa exploratoria, na primeira etapa e descritiva na
segunda. Para a analise de dados foram utilizados os dois métodos: qualitativo e quantitativo.
O procedimento técnico aplicado foi um estudo de caso. Na parte qualitativa foram feitas dez
entrevistas em profundidade com a finalidade de levantar atributos relacionados a prestacao dos
servicos de salde publica; na sequéncia, na etapa quantitativa, foram aplicados questionarios
aos 85 usuarios da amostra, com o intuito de mensurar a qualidade dos servicos prestados. O
usuario pode manifestar a sua satisfacdo através de uma escala com varios graus de intensidade
em cada questdo. Os resultados do estudo apresentaram que a qualidade dos servicos prestados
pela UBS esta diretamente relacionada com a satisfacdo de seus usuarios. Os dados
demonstraram uma notével disparidade entre todas as respostas. Muitos estao satisfeitos, ja para
outros ha falta de sensibilizacdo pelos profissionais e baixa confiabilidade da UBS. A partir do
resultado foram sugeridas a¢cdes para 0s gestores municipais de saude trabalharem ativamente
na qualificacdo dos servigos de salde prestados os e atentarem ao maximo para ndo envolver
questBes politicas, buscando fazer da satde publica do municipio um exemplo de igualdade,
respeito e satisfacdo de todos 0s que utilizarem 0s servicos.

Palavras-chave: Qualidade dos servigos. Satisfacdo. Unidade Basica de Saude



ABSTRACT

ORIO, Taise Maria - Quality of services: A case study at the Basic Health Unit of
Constantina-RS. 2017, 91fls. Supervised Internship (Administration Course). UPF, Sarandi,
2017.

The objective of this study was to analyze the quality of the services provided in the Basic
Health Unit of the city of Constantina-RS and its relation with the level of satisfaction of its
users. The study is characterized as exploratory research, in the first stage and descriptive in the
second. For the data analysis the two methods were used: qualitative and quantitative. The
technical procedure applied was a case study. In the qualitative part, ten in-depth interviews
were carried out with the purpose of raising attributes related to the provision of public health
services; in the sequence, in the quantitative stage, questionnaires were applied to the 85 users
of the sample, in order to measure the quality of the services provided. The user can express his
satisfaction through a scale with varying degrees of intensity in each question. The results of
the study showed that the quality of the services provided by UBS is directly related to the
satisfaction of its users. The data demonstrated a remarkable disparity between all responses.
Many are satisfied; for others, there is a lack of professional awareness and low UBS reliability.
Based on the results, actions were suggested for municipal health managers to work actively in
the qualification of health services rendered and to make the most of not involving political
issues, seeking to make the public health of the municipality an example of equality, respect
and satisfaction of all those who use the services.

Keywords: Quality of services. Satisfaction. Basic health Unit
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1. INTRODUCAO

O cenario atual retrata os efeitos da politica na crise econémica e nos diversos setores
empresariais, inclusive o da satde publica que vem enfrentando muitas dificuldades com a falta
de recursos. Sobreviver neste cenario tdo competitivo e agressivo tem sido um desafio para
todos os segmentos. Os avangos tecnologicos, a retracdo na economia, um publico cada vez
mais exigente e em busca de preco e qualidade aliados ao bom atendimento, faz com que os
gestores estejam sempre se adaptando e em constante melhoria nos servicos prestados, pois,
nem sempre o cliente esta satisfeito com a qualidade do servigco que recebe e, na gestédo de
servicos em saude néo € diferente.

Historicamente a saude publica brasileira passou por diversas transformacdes até chegar
ao patamar que esta hoje. O Ministério da Saude foi instituido no dia 25 de julho de 1953, com
a lei n° 1920. Desdobrou-se nesse periodo o Ministério de Educacgdo e Saude, que era um s0,
em dois ministérios, o da Saude e o da Educacédo e Cultura. Com o passar do tempo a grande
desigualdade social, a baixa renda per capita, a concentracdo das riquezas nas maos de poucos,
acabaram resultando no planejamento de metas em saude e desenvolvimento, causando diversas
mudancas no Ministério da Saude. Em 1974 as Secretarias de Saude e de Assisténcia Médica
sdo unidas constituindo entdo a Secretaria Nacional de Saude. E ap6s a década de 80, ficou
determinado pela Constituicdo Federal de 1988, que € dever do Estado garantir salde a toda a
populacdo, criando para isso, o Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram essas e outras mudangas que caracterizaram 0s servigos de salde, os quais
demandam cada vez mais profissionais e recursos para investir em exceléncia e qualidade nos
servicos prestados a toda a populacao que, tem apresentados altos indices de insatisfacéo.

Dessa forma, por necessitar constantemente de modificagOes e adaptacdes em busca de
melhores servicos e atender as necessidades da populacdo, que a tecnologia tem impactado
tanto nesse setor. A descoberta de novos medicamentos, a cura de doencas, materiais praticos
que facilitam o dia a dia dos profissionais, softwares que permitem armazenar dados pessoais
dos usuarios, historico de consultas, procedimentos realizados e medicamentos prescritos, entre
outros servicos permitiram grandes avancgos na area, facilitando e agilizando o trabalho dos

profissionais de saude.
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As altas taxas de natalidade e de expectativa de vida demandam a necessidade de
profissionais preparados e bem treinados tanto fisica quanto psicologicamente, para atender de
maneira adequada gestantes e idosos, por exemplo, que procuram diariamente pelos servicos
nas unidades basica de saude.

O baixo crescimento econémico do pais também tem impactado o setor. A elevacéo dos
custos associados a area da satde publica tem demandado um maior investimento, mas, devido
aos desvios de recursos financeiros, a ma distribuicdo da renda, falta de adequacao nas politicas
econbmicas e sociais, a saude publica tem sido fortemente prejudicada e, as demandas das
unidades ndo sendo atendidas.

Os servicos de entrega e fornecimento de materiais ambulatoriais e medicamentos, por
exemplo, desempenham papel fundamental neste setor. Para melhor atender a populacdo é
preciso té-los ao alcance sempre que necessario, principalmente em casos de emergéncia.
Problemas de logistica, faltas no estoque ou atraso nas entregas podem deixar muitas vezes
pessoas carentes sofrendo com uma enfermidade, aguardando um medicamento ou até deixar
de salvar uma vida.

Além disso, um fator muito importante na qualidade nos servigos prestados € a méo de
obra qualificada. E preciso que haja profissionais competentes e comprometidos com seu
trabalho. Mas, além do empenho pessoal e de uma boa qualificacdo é importante que hajam
incentivos e investimentos em treinamentos e cursos de capacitagdo para todos esses
profissionais, pois a cada dia a medicina avanca mais, sendo imprescindivel acompanhar e se
adequar visando sempre o0 bem-estar da populacao.

O SUS foi instituido no Brasil pela Constituicdo de 1988 como uma nova formulagéo
politica e organizacional para melhor organizar os servicos e agdes de saude. O programa
possibilitou um olhar mais voltado para a coletividade e, adaptar melhor as acfes para as
praticas e os servicos voltados a saude.

1.1 IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

O municipio de Constantina, RS, foi emancipado em 14 de abril de 1959, através da Lei
Estadual n°3. 736 e esta localizado na regido do Alto Uruguai, a 365 km de Porto Alegre. Sua
extensdo é de 202 kmz2 e possui uma populacdo de 9.752 habitantes (Censo 2010). Conta com
duas Unidades Bésicas de Saude, sendo a Central, localizada na Rua Gabriel Paludo e outra,
menor, localizada na Rua Antonio Muneron. Tem como competéncias seguir as diretrizes do

Sistema Unico de Satde (SUS) fortalecendo as atividades de promogéo da satide e promover
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politicas publicas no local e na regido com vistas a prevencao e reabilitacdo. Atualmente conta
com 56 funcionarios e presta 0s seguintes servicos: consultas médicas, atendimento de
enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia, nutricdo, atendimento odontoldgico,
aplicacdo de vacinas, entrega de medicamentos da farmacia bésica.

No Brasil as UBS (Unidades Basicas de Saude) séo consideradas as portas de entrada
dos pacientes ao SUS (Sistema Unico de Satde) e todos os servicos ali realizados sdo gratuitos
e totalmente cobertos pelo SUS. E nas UBS que o cidaddo recebe o seu primeiro atendimento
na rede publica, para depois, se for preciso ser encaminhado diretamente a um profissional
especialista ou, para a realizacdo de exames mais especificos, mas, o0 primeiro contato com o
profissional da satde ocorre na rede publica, exceto os casos dos que preferem atendimento
particular ou que possuem plano de saude.

Como reforca a lei n°. 8.080/90 de 19/09/1990, a satde é um direito fundamental do ser
humano sendo dever do governo proporcionar condi¢Ges fundamentais ao seu pleno exercicio,
garantir politicas acessiveis e sociais, buscando sempre a diminuicéo de riscos de doengas. Os
municipios, por sua vez, estdo assumindo um papel cada vez mais importante na prestacéo e
gerenciamento dos servicos de saude, os quais refletem em mais e melhores atendimentos, ou
seja, cabe ao municipio cuidar e organizar os servi¢os de satde na esfera municipal, estando
proximos dos cidad&os e de seus problemas.

Nesse sentido, 0os municipios e estados estdo se engajando e apostando em Varias
iniciativas na area da salde para atender melhor e de forma mais abrangente a populacdo. Além
de Postos de Saude, ha também outros programas como o AMA (Assisténcia Médica
Ambulatorial), ESF (Estratégia de Salde da Familia) e o PSF (Programas de Salude da Familia).

O direito a saude é, portanto, um item contido na constituicdo e que tem por finalidade
garantir 0 acesso aos servicos basicos de satde a todos os cidaddos de maneira igualitaria e sem
distincBes. Ao Estado sdo imputadas obrigacBes que vao desde o atendimento médico basico
ao cidaddo como uma simples consulta e até mesmo procedimentos médicos de alta
complexidade e fornecimento gratuito de medicamentos e insumos de tratamento.

Mas, 0 que acontece na realidade ndo é bem assim. Mesmo determinado por lei que a
salde € de responsabilidade do governo, acompanha-se diariamente nos diversos meios de
comunicacdo, a realidade precéaria que se encontra o estado em relacdo a disponibilidade de
recursos para a area da saude publica. Ainda existem muitas situac6es desiguais e insatisfacdo
dos usuérios quanto a qualidade dos servi¢os em saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS), foco de estudo, preza pela qualidade no atendimento

dos servicos prestados. Nesse contexto, dada a necessidade da busca pela qualidade total nos
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servicos publicos de satde diagnosticou-se a necessidade de uma pesquisa para compreender a
percepcao dos usuarios da UBS, sua opinido sobre os servicos que Ihes sdo oferecidos de acordo
com suas caracteristicas e qualidades, se estdo satisfeitos ou ndo com os servicos prestados. Em
virtude disto definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa:

De que maneira a qualidade dos servicos prestados na UBS estudada esta
relacionada com o nivel de satisfacido dos seus usuarios?

A escolha do tema tem o intuito de contribuir para o aumento da qualidade na prestacao
de servicos de saude e consequentemente no nivel de satisfacdo dos usuérios, atendendo suas
expectativas. Alem da associacdo das varidveis, buscando assim pela qualidade total nos

servigos prestados na UBS e contribuindo para um bom andamento no setor.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral
Analisar a qualidade dos servicos prestados na Unidade Bésica de Saude estudada.
1.2.2 Obijetivos especificos
a) Descrever os servicos prestados pela Unidade Basica de Salde;
b) Mensurar a qualidade dos servigos prestados;
c) Analisar a relacdo entre qualidade e satisfacdo dos servicos prestados;

d) Sugerir aos gestores municipais melhorias na prestacdo de servigcos na UBS a partir da

analise dos dados coletados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A forma e as condic¢bes do atendimento na saude do Brasil passaram por diferentes
mudancas durante toda a histdria do pais, adaptando-se as realidades politicas e econdémicas de
seus governantes. Assim, buscando integrar a coleta de tributos e distribui-los nas unidades
competentes prevalece o SUS (Sistema Unico de Satde), sistema no qual os autores destacam
que foi criado teoricamente no sentido da oferta a toda populacéo brasileira, sem discriminagéo,
com servicos ligados & satide, como exames clinicos, consultas, tratamentos e internacdes. E
formado pelos niveis federal, estadual e municipal, além da iniciativa privada, por meio de
convénios e contratos especificos. (KUAZAQUI; TANAKA, 2008).

Dessa forma, para o SUS a salde € reconhecida como um direito do cidaddo e de
responsabilidade do Estado. Tem como planejamento quatro objetivos: prevencéo e controle de
doencas, lesdes e riscos, ampliacdo do acesso a servigos de qualidade, integralidade, equidade
e atencdo humanizada, promocdo de atividades dirigidas a prevencao e controle de fatores
determinantes e condicionantes, e fortalecimento da gestdo do SUS nos trés niveis de governo.
Estudos mostram que o SUS tem mais de 6.000 hospitais e 400.000 leitos e mais de 60.000
centros ambulatoriais. (SAUDE NAS AMERICAS, 2012).

Silva, et al (2017, p.1110), também concorda ao afirmar que “o acesso universal aos
servicos de saude, além de ser uma garantia constitucional, € uma bandeira de luta dos
movimentos sociais e se constituiu em um dos direitos fundamentais de cidadania”.

Esse acesso aos servigos de salde ndo equivale a simples utilizagdo do servigco, mas
também a oportunidade de dispor deles em circunstancias que permitam o seu uso no tempo
adequado, para alcancar entdo os melhores resultados de saude (SILVA, et al., 2017).

Conforme Roncalli (2003, apud MOIMAZ et al, 2010), “o SUS surgiu no Brasil a partir
de um historico de lutas do movimento sanitéario brasileiro com a finalidade de facilitar o
atendimento de satde”. E, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 foi especificada a
criacdo de um sistema de saude estruturado, tendo como base a descentralizacdo e o
fortalecimento do poder municipal, além de estabelecer a participacéo da sociedade organizada
na administracdo do setor de salde e o controle social por meio dos Conselhos e Conferéncias
Municipais de Saude, aspirando com isso a formulagdo, implantacdo, controle e avaliacdo das
politicas de saude (BRASIL, 1988 citado por MOIMAZ, et al., 2010).
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Em 1990, foram publicadas as Leis n.° 8.080/90 e 8.142/90, que institucionalizaram e
regulamentaram a participacdo popular e o controle social na gestdo da saude, tendo como
instancias legalmente instituidas as Conferéncias e os Conselhos de Salde, considerados como
6rgdos permanentes, deliberativos e normativos do SUS em ambito municipal, apresentando
por competéncia desenvolver estratégias e acompanhar a execugdo da politica de satde do
municipio, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. As diretrizes do novo sistema
de saude acabaram por servir de base para estruturar as mudancas necessarias no sistema de
salde, favorecendo assim a descentralizacdo das a¢des, de forma que cada municipio passasse
a gerir as acOGes em saude conforme as reais necessidades locais. (BRASIL, 2006, citado por
MOIMAZ, ET AL 2010).

Meirelles, Aleixo e Burle Filho (2014), ratificam o assunto afirmando que:

no nosso sistema constitucional, os assuntos de salde e assisténcia publica ficam
sujeitos a triplice regulamentagdo federal, estadual e municipal, por interessarem
simultaneamente a todas as entidades estatais. E o que se infere do texto e do espirito
da Constituicdo Federal, nos termos do art. 23, Il, que determina a competéncia
executiva comum da Unido, dos Estados e dos Municipios, cabendo ressaltar que toda
a agdo e todo servigo publico de satude deverdo integrar um “Sistema Unico de Satide
- SUS”. (MEIRELLES, ALEIXO E BURLE FILHO, 2014).

2.2 MARKETING

O marketing envolve a identificacdo e a satisfacdo das necessidades humanas e sociais.
Uma das mais sucintas ¢ melhores definigdes de marketing é a de “suprir necessidades gerando
lucro” (KOTLER; KELLER, 2012, p. 3).

Moreira (2008) faz alguns acréscimos ao conceito destacando que a realidade de hoje
demanda a compreensdo da importancia e do uso de maneira adequada das ferramentas de
marketing para conquistar e fidelizar novos clientes. O Marketing deve ser concebido como
filosofia de vida, vai além da competéncia técnica que aproxima o cliente do prestador de
servicos; ele representa a humanizacgéo das relacGes na prestacao de servicos.

Uma terceira definicao, no entendimento de Cobra (2009, p. 03), diz que “marketing ¢
uma forma de sentir as oportunidades de mercado e desenvolver produtos e servigos”. E preciso
estar atento as oportunidades do mercado e trabalhar com o propdsito de suprir necessidades e
efetuar trocas que satisfacam objetivos ndo so6 individuais, mas também, organizacionais.

O marketing, em sua esséncia, € um processo de trocas, onde algo de valor é oferecido
de uma parte a outra, em busca de satisfazer seus desejos e necessidades. Tais necessidades

representam as exigéncias basicas humanas, as chamadas necessidades fisiolégicas como ar,
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agua, comida, abrigo, roupas, mas, também necessidade de lazer, educacéo, diversdo. Ao serem
direcionadas para a satisfacéo de objetos especificos, essas necessidades transformam-se entédo
em desejos (COBRA, 2009).

Ainda, para Kotler e Keller (2012), o marketing esta envolvido na gestdo da troca de
diferentes categorias de produtos: bens, servicos, eventos, experiéncias, pessoas, lugares,
propriedades, organizacdes, informacdes e ideias.

Percebe-se assim, que ha um leque de defini¢Ges para a palavra marketing, mas que em
sua esséncia, todas estdo relacionadas a importancia de satisfazer as necessidades e desejos do
ser humano, aproveitando as oportunidades que o mercado oferece, seja no setor de produtos

OU Servigos.

2.2.1 Desenvolvimento de estratégias e planos de marketing

Segundo Kotler e Keller (2012, p.35), “os principais ingredientes do processo de
administracdo de marketing sdo as estratégias e 0s planos criteriosos e criativos, capazes de
orientar as atividades de marketing”. Mas, desenvolver a estratégia certa de marketing requer
uma combinacdo de disciplina e flexibilidade. Seja qual for a empresa, deve seguir uma
estratégia, sem deixar de aprimora-la de forma constante, acompanhando as tendéncias e

mudancas no cenario.

2.2.1.1 Marketing e valor para o cliente

Qualquer que seja 0 negocio, a missao é fornecer valor ao cliente, sem abrir méo do
lucro. Diante de uma economia de extrema competitividade, com compradores mais racionais
diante de uma abundancia de opg¢des, 0 sucesso de uma empresa vai depender de ela saber
ajustar o processo de entrega de valor e selecionar, proporcionar e comunicar um valor superior.
(KOTLER; KELLER, 2012).

Na percepcdo de Kotler e Armstrong (2007), produzir valor para o cliente consiste nos
valores do cliente ao longo do tempo descontados e associados de todos os clientes atuais e
potenciais da empresa. Criar valor para o cliente pode ser até uma medida melhor de
desempenho de uma empresa do que as proprias vendas ou a participacdo de mercado afinal, a
medida que as vendas e a participacdo de mercado refletem o passado, o valor do cliente sugere

o futuro.



24

2.2.1.2 O papel central do planejamento estratégico

Segundo Kotler e Keller (2012), para que uma administracdo de marketing seja bem-
sucedida, € necessarias determinadas capacidades, como entender, criar, entregar e manter o
valor para o cliente. Assim, para que sejam selecionadas e executadas as atividades corretas é
essencial que seja dada prioridade ao planejamento estratégico, sobretudo em trés areas
principais: administrar os negdcios da empresa como uma carteira de investimentos, avaliar 0s
pontos fortes de cada negdcio e estabelecer uma estratégia, considerando a taxa de crescimento
do mercado e a posi¢do competitiva no setor. Ela deve desenvolver um plano de agéo a fim de
atingir seus objetivos de longo prazo.

O planejamento de marketing implica decidir quais estratégias de marketing irdo ajudar
a empresa a atingir seus objetivos estratégicos gerais, através de um plano de marketing
detalhado, com estratégias de marketing bem definidas, especificas para os mercados-alvo,
posicionamento, mix de marketing e niveis de despesa com marketing (KOTLER;
ARMSTRONG, 2007).

Ainda, na percepcdo de Kotler e Keller (2012), o plano de marketing é o instrumento
central para direcionar e coordenar o esfor¢co de marketing. Funciona em dois niveis estratégico
e tatico. O estratégico estabelece os mercados-alvo e a proposta de valor a ser oferecida tendo
como base as oportunidades do mercado. O plano tatico especifica taticas de marketing como,
caracteristicas do produto, promogéo, canais de venda e servicos, etc. O ciclo completo de um
planejamento estratégico de planejamento, implementacdo e controle € mostrado na figura

abaixo.
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Figura 1 - Os processos de planejamento estratégico

Planejamento Implementacao Controle
Plangjamento corporative ~ p=>~ Organizagao > Mensuragdo de resultados
Planejamento de divisao Implementagdo

| _ Diagndstico de resutados
Plangjamento de unidade

de negdcios =
Plangjamento de produto Agdes coretias

Fonte: Kotler e Keller (2012.p. 39)

2.3 SATISFACAO DO CLIENTE

De modo geral, segundo Kotler e Keller (2012), a satisfacdo é o sentimento de prazer
ou decepcdo que resulta da comparagdo entre o desempenho (ou resultado) percebido de um
produto e as expectativas do comprador. Se o desempenho ndo alcancar as expectativas, 0
cliente ficara insatisfeito. Se alcanca-las, ele ficara satisfeito. Se o desempenho for além das
expectativas, o cliente ficara altamente satisfeito ou encantado. As avaliagdes dos clientes sobre
0 desempenho de um produto dependem de muitos fatores, sobretudo do tipo de relacdo de
fidelidade que eles ttm com a marca. E comum que os consumidores formam percepcoes
favoraveis sobre um produto de uma marca a qual eles associam com sentimentos positivos.

A definicdo e a importancia da satisfacdo dos usuérios de servicos de satde ficam claras
na abordagem de Moreno (2016), a qual destaca que a satisfacdo, na teoria sociopsicoldgica
esta relacionada a uma atitude, é uma resposta que esta relacionada com a crenca de que um
servigo deve possuir alguns atributos, como componentes e dimensoes.

Além disso, segundo MORENO (2016):

pode ser definida como as avaliagdes positivas de um individuo acerca de dimensdes
distintas ao servico de salde. Esse é um complexo atributo e é estabelecido de acordo
com as expectativas do usuario. No ambito da salde, é determinada pelas reacdes dos
pacientes ao servico recebido, assim pode ser modificada quando as expectativas
mudam ou seus padres comparativos séo alterados, mesmo que o servigo de saude
recebido permaneca constante. Devido a sua natureza multidirecional, o individuo
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pode estar extremamente satisfeito com um ou mais aspectos de uma consulta ou
sesséo de tratamento e simultaneamente insatisfeito com outro. Pacientes satisfeitos
sdo mais propensos a ter lealdade com os provedores de tratamento e colaborar com o
regime estabelecido. O individuo insatisfeito pode compartilhar opinides negativas
com amigos, familiares e outros profissionais da salide, com isso nao retornariam mais
ao servigo. (MORENO, 2016).

Segundo Lima, et al (2007), qualidade no atendimento é um fator de extrema
importancia para a satisfacdo do cliente. Dessa forma, para poder intervir de forma positiva no
estado de salde de um individuo ou de um grupo de pessoas, dois fatores sdo considerados
essenciais: acesso e acolhimento. A avaliacdo que os usuarios fazem sobre os servicos prestados
em funcdo de suas necessidades e expectativas, € uma forma que pode assegurar a qualidade
dos servicos em salude. Assim, torna-se fundamental conhecer como 0s usuarios avaliam o
atendimento, para repensar as préaticas profissionais e intervir sobre a forma de organizacédo dos
servigos visando o aperfeicoamento quando for necessario.

A primeira etapa a ser vencida pelo usuério quando busca satisfazer uma necessidade é
ter acesso aos servicos. A segunda consiste no acolhimento. O acesso surge a partir das relaces
que se estabelecem entre o usuario e os profissionais do atendimento e estao ligados a utilizacédo
dos recursos disponiveis para a solucéo dos problemas dos usuarios. O acolhimento evidencia
as dindmicas e os critérios de acessibilidade a que os usuérios estdo submetidos, podendo
também constituir diretrizes para que se estabeleca um processo de trabalho centrado no
interesse do usuario, tornando-se, assim, tecnologia para a reorganizacdo dos servigos, com

vistas de garantia de acesso universal, resolutividade e humanizacéo do atendimento.

2.4 COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR

“O comportamento do consumidor ¢ um campo que abrange uma extensa area, ¢ o
estudo dos processos envolvidos quando um individuo ou grupos selecionam, compram, usam
ou descartam produtos, servigos, ideias ou experiéncias para satisfazer necessidades e desejos”.
(SOLOMAN, 2016, p. 06)

Para Blackwell, Miniard e Engel (2005, p. 06), “o comportamento do consumidor ¢é
definido como atividades com gue as pessoas se ocupam quando obtém, consomem e dispdem
de produtos ¢ servigos”. Compreender porque as pessoas compram e desenvolver estratégias

para influenciar os consumidores € o desafio do estudo.
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De acordo com Kotler e Keller (2012), o comportamento de compra do consumidor
pode ser influenciado por fatores culturais, sociais e pessoais. Os fatores culturais sdo os que

exercem a maior influéncia no comportamento.

2.4.1 Fatores culturais

Séo fatores muito importantes no comportamento de compra. A cultura, principal
determinante dos desejos e do comportamento de uma pessoa; a subcultura que é o que fornece
identificacdo e socializacdo mais especifica, como por exemplo, a nacionalidade, religiéo,
grupos raciais, e, as classes sociais, que séo divisdes homogéneas de uma sociedade, ordenadas
hierarquicamente e cujos integrantes possuem interesses, valores e comportamentos similares,
ou seja, cada classe social tem suas preferéncias nitidas por determinados produtos e marcas
(KOTLER; KELLER, 2012).

2.4.2 Fatores sociais

Compreendem os grupos de referéncia, que sédo aqueles que exercem uma influéncia
direta ou indireta sobre as atitudes ou comportamento de uma pessoa; familia, que é a
organizagdo de compra mais importante de produtos de consumo e, seus membros constituem
0 grupo de referéncia primario mais influente; papéis sociais e status. O primeiro consiste na
atividade que se espera que uma pessoa desempenhe e, cada papel implicara em um status
(KOTLER; KELLER, 2012).

2.4.4 Fatores pessoais

Destacam-se aqui as caracteristicas pessoais como idade e estagio no ciclo de vida. A
idade esta fortemente relacionada a fatores como vestuario, comida, lazer. Os padrdes de
consumo sdo moldados de acordo com o ciclo de vida da familia entre outros fatores; a
ocupacdo e circunstancias econdmicas que também influenciam o padréo de consumo de uma
pessoa. A personalidade refere-se as caracteristicas humanas proprias de cada um e
autoimagem, como a pessoa gostaria de se ver. O estilo de vida e os valores também estéo

fortemente ligados ao comportamento de compra do consumidor (KOTLER, KELLER, 2012).

2.4.5 Fatores psicoldgicos
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Kotler, Hayes e Bloom (2002) destacam ainda a importancia das caracteristicas
psicoldgicas no processo do comportamento de compra do consumidor. Para eles, as escolhas
feitas pelas pessoas s&o influenciadas por quatro fatores psicolégicos importantes: a motivacéo,
percepc¢ao, aprendizagem e crencas e atitudes. As pessoas aprendem a partir de suas ac¢des. O
resultado da experiéncia que uma pessoa teve com uma empresa prestadora de servi¢o pode ter
influenciado positiva ou negativamente para usa-la numa proxima vez. Além do aprendizado,
as crencas e atitudes levam as pessoas a gostar ou detestar coisas e consequentemente comprar
Ou nao.

Nesse contexto, da mesma forma que na compra de um produto, o cliente pode ficar
satisfeito ou ndo, na prestacdo de servicos isso também pode acontecer. Na percepcdo de
Moreno (2016), o sistema de salde se adéqua as reais expectativas dos usuarios, de modo que,
somente ele é capaz de avaliar a qualidade do servico, excluindo a competéncia técnica dos
profissionais. Como os servigos de satde mudam ao longo do tempo, tanto para melhor quanto
para pior, o nivel de expectativa também muda, o que torna fundamental o acompanhamento
de resultados e avaliacBes destes servicos para posterior controle e mensuracdo sobre a

satisfacdo de atendimento aos usuérios de salde.

2.5 GESTAO E MARKETING DE SERVICOS

Os servicos fazem parte do cotidiano de todas as pessoas e representam uma
significativa parcela da economia, empregando um elevado numero de profissionais no
mercado de trabalho. Eles constituem 56,7% do Produto interno Bruto (PIB) no Brasil e, sdo
responsaveis pela maior parte do crescimento de novos empregos (LOVELOCK; WRIGHT,
2011). Os servicos de saude, foco deste estudo, mostram como diferentes aspectos e desafios
do setor refletem na qualidade com que sdo oferecidos aos usuarios e consequentemente, na sua

satisfacdo. Eles sdo, na verdade, prestados e consumidos ao mesmo tempo.
2.5.1 Conceito de servigos
Servigos, em uma definicdo genérica, segundo Cobra (2009, p. 215) podem ser

entendidos como “tarefas intangiveis que satisfacam as necessidades do consumidor final e

usuarios de negocios”.
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Servico € um ato ou desempenho oferecido por uma parte a outra onde, embora o
processo possa estar ligado a um produto fisico, tangivel, o desempenho, no entanto é
essencialmente intangivel, ndo resultando em propriedade de nenhum dos fatores.
(LOVELOCK, WRIGHT, 2001).

Las Casas (2007), também define servigos como uma transacéo que pode ser realizada
por um individuo ou uma empresa, caracterizada por ndo ocorrer transferéncia de um bem.
Significa o desempenho, uma experiéncia vivida.

Os servicos possuem muitas defini¢des, e representam um vasto leque de atividades
diferentes, mas, todas contém de certa forma um tema comum de intangibilidade e consumo de
servigos (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).

No entanto, para Zarifian (2001), servico &, simultaneamente, o que é de maneira efetiva
proporcionado a um cliente-usuario, que realmente modifica seu estado, sua atividade e de
forma indireta, aquilo que transforma seu modo de vida, o que justifica a sobrevivéncia de uma

organizacao e, por consequéncia o emprego dos assalariados que ai trabalham.

2.5.2 Caracteristicas de servicos

Os servigcos variam amplamente e possuem como principal caracteristica que o0s
diferenciam do produto, a intangibilidade, ou seja, ndo podem ser tocados, armazenados. Além
dessa, considerada como determinante, ganham expressédo, segundo Cobra (2009, p. 216-217),
as seguintes diferencas entre produtos e servigos: 0S Servi¢cos sao intangiveis; 0s servicos sao
insepardveis do provedor de servigos, 0s servicos sdo pereciveis; ha dificuldades de
padronizacdo; o comprador frequentemente é envolvido no desenvolvimento e distribuicdo de
servicos; a qualidade do servico é altamente variavel.

Complementando, Lovelock, Wirtz e Hemzo (2011, p.41) destacam como
caracteristicas dos servicos:

e Elementos tangiveis geralmente dominam a criacéo de valor;

e Servicos sdo frequentemente dificeis de visualizar e compreender;
e Pessoas podem fazer parte da experiéncia do servico;

e O fator tempo normalmente assume grande importancia;

e Adistribuicdo pode ocorrer por meio de canais nao fisicos.

Ainda, de maneira geral, os servigos, segundo Gronroos (2009), sdo processos que
consistem em atividades ou uma série de atividades que sdo produzidas e consumidas

simultaneamente (caracteristica da inseparabilidade), envolvendo diferentes tipos de recursos,



30

como, pessoas, bens, informacdes, infraestrutura e sistemas; o cliente ndo é s6 um recebedor do
servigco, mas também participa do processo, ou seja, cocria e coproduz o servico.

Las Casas (2007) destaca que, um administrador do setor de servigos deve considerar e
decidir a respeito das caracteristicas dos servi¢os que ira comercializar e, ainda sobre 0s seus
quatro P’s:

e Perfil: € um componente de comunicagdo muito importante. Refere-se ao
estabelecimento em que acontecerd a prestagdo de servicos. Inclui toda a comunicagao
visual, layout, etc., pois, devido a sua intangibilidade, é mais dificil de ser avaliado,
levando-se assim, em consideracdo, as evidéncias do setor que deve apresentar-se
flexivel para acompanhar as mudancas.

e Processos: esta relacionado a maneira na qual ocorre a prestacdo de servigos, se eles
sdo desempenhados com qualidade e organizacao, favorecendo a satisfac@o dos clientes.

e Procedimentos: estdo relacionados ao atendimento, ao “momento da verdade”, onde
ocorre o0 contato dos funcionarios com o cliente que, avalia ou percebe se ocorre uma
boa ou ma prestacdo de servico.

e Pessoas: consiste na tarefa de contratar, treinar, preparar pessoas da melhor maneira
possivel, comercializar desempenho, buscando pela qualidade na prestacéo de servicos.
Para obter um servico é preciso transformar e aliar conhecimento técnico e habilidade

em algo que ndo se pode ver e nem tocar, a intangibilidade e a simultaneidade, que exigem

meios apropriados de gestdo dos processos envolvidos.

2.6 QUALIDADE EM SERVICOS

A qualidade do servico se refere a expectativa e ao valor percebido da qualidade do
servico oferecido, ou seja, € o fator que determina a satisfacdo ou insatisfacdo do consumidor.
Muitas organizacOes estabelecem a meta de servigos encantadores e de qualidade, mas acabam
reconhecendo que o fator qualidade do servico nem sempre é atingido (COBRA, 2009).

Para Lovelock e Wright (2001, p. 106) qualidade do servigo “sdo avaliagdes cognitivas
de longo prazo, por parte dos clientes, sobre a entrega do servigo de uma empresa”. Ao utilizar
um servico, os clientes podem decidir o quanto estdo satisfeitos com a entrega e resultados
obtidos e fazer um julgamento sobre a qualidade do servico.

Las Casas (2007, p. 89) salienta que “qualidade em servicos esta ligada a satisfagdo. Um
cliente satisfeito com o prestador de servicos estara percebendo um servi¢co como de qualidade”.

Mas, para gerar satisfacdo e oferecer servicos de qualidade, o administrador precisa tomar
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algumas precaucdes. O primeiro passo € administrar as expectativas ja que, um cliente forma
expectativas baseado nas promessas feitas pelos vendedores de servicos, pelas experiéncias
passadas com a empresa ou com 0 comentario das pessoas. Tais expectativas sdo essenciais
para a satisfacdo (LAS CASAS, 2007).

Assim, a preocupacdo maior dos servicos é compatibilizar a sua prestacdo com a
satisfacdo das necessidades dos consumidores, o que SO tende a ocorrer se 0s servigos prestados
forem de boa qualidade.

Na questdo de qualidade nos servigos publicos, no caso, a saude publica, foco deste
estudo, de acordo com Moreira (2008), a prestacdo dos servigos deve centrar-se na promogao
do bem-estar do cidaddo, garantindo-lhe o exercicio dos seus direitos, através da producdo,
pratica e distribuicdo de servicos de qualidade, com facilidade de acesso a informacdo,
demonstrando-lhe ainda transparéncia na gestdo do bem publico.

Nesse sentido ainda, Kotler (2000, citado por Moreira, 2008, p.25), considera que:

um dos principais meios para diferenciar uma empresa de outra é oferecer servicos
com qualidade superior a de seus concorrentes. Como a esséncia dos servicos é a
qualidade, ela passou a ser considerada o fundamento do préprio marketing de
servicos. A execugdo e manutencdo do servico com uma qualidade superior é vital
para a sustentacdo do sucesso. A qualidade do servico de um inovador, em geral, é
mais dificil de copiar do que seu conceito de servico. (KOTLER 2000, CITADO POR
MOREIRA, 2008, P.25).

2.6.1 Expectativas de servigos

Conforme Lovelock, Wirtz e Hemzo (2011), as expectativas de servigo surgem durante
0 processo de busca e tomada de decisdo. Podem ainda ser modeladas pela busca de
informagdes e avaliacdo de atributos, ou por momentos circunstanciais. As expectativas
também podem variar de acordo com o grau de familiaridade do cliente com o servico e seus
prestadores.

Mas, essas expectativas mudam ao longo do tempo, sendo influenciadas por diversos
fatores, como propaganda, novas tecnologias e inovagdes em servigos. Consumidores de
servicos de salde, por exemplo, estdo cada vez mais bem informados e buscam com frequéncia
desempenhar um papel mais participativo em decisfes relacionadas a tratamento médico
(LOVELOCK; WIRTZ, 2006).

Os fatores que influenciam os diferentes niveis de expectativas dos servicos sao: servico
desejado: € o tipo de servigo que os clientes esperam receber. Uma combinacéo ideal do que o
cliente acredita que pode e deve ser entregue no contexto de suas necessidades; servico

adequado: é quando os clientes aceitam o nivel minimo de servigo sem ficar insatisfeitos,
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possuem um patamar minimo para o nivel de expectativas; servico previsto: significa o nivel
de servico que os clientes esperam receber e afeta diretamente o0 modo como eles definem
servico adequado naquela ocasido; zona de tolerancia: corresponde ao intervalo entre o nivel
minimo de servico adequado e o nivel méximo desejado pelo cliente. Quando um desempenho
fica abaixo do nivel de servi¢co adequado podera causar frustracdo e insatisfacdo, mas, quando
um desempenho exceder o nivel de servico desejado, ira surpreender e encantar o cliente
(LOVELOCK; WIRTZ; HEMZO, 2011).

2.6.2 Como os clientes avaliam a qualidade dos servicos

Todo cliente possui uma expectativa sobre a qualidade do servigo que utilizara, baseada
em suas necessidades individuais, experiéncias passadas, por recomendacédo de alguém ou por
propaganda de um fornecedor de servigos. Apds a compra e 0 consumo do servico, ele compara
a qualidade esperada com aquilo que realmente recebeu (LOVELOCK; WRIGHT, 2001).

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), a avaliacdo da qualidade em servicos surge ao
longo do processo de prestacdo de servico. O momento de contato com o cliente é visto como
um momento da verdade, uma oportunidade de satisfazé-lo ou ndo. Comparando a percepgéo
do servigo prestado com as expectativas do servigo desejado € possivel definir a satisfacdo do
cliente com a qualidade do servigo prestado. Quando as expectativas com um servigo prestado
sdo superadas, significa que ele é percebido como de qualidade excepcional. Entretanto quando
ndo se atende as expectativas do servico, sua qualidade passa a ser vista como inaceitavel. Ja,
quando se confirmam as expectativas pela percepcdo do servi¢o, a qualidade é entdo,
satisfatoria.

Avaliar a distancia entre um servico prestado e percebido é um processo de retorno de
informacdo do cliente que ja faz parte da rotina de muitas companhias de servigos. A figura 2
mostra que a diferenca entre as expectativas e as percepcdes do cliente € definida como FALHA
5. Se as outras quatro falhas que estdo associadas com a prestacdo de servigos forem
minimizadas o cliente ficara satisfeito. A divergéncia entre as expectativas do cliente e as
percepcOes dessas expectativas representa a falha de pesquisa de mercado. A FALHA 1 tem
origem de uma falha na compreensdo por parte da administracdo sobre como os clientes
formulam suas expectativas, baseando-se em fontes diversas. A falha de projeto € resultado da
incapacidade da administracdo de formular niveis de qualidade do servi¢o que correspondam
as percepgdes das expectativas dos clientes. A FALHA 2 pode ser resultado da falta de

comprometimento da administracdo com a qualidade do servigo. A falha na conformidade pode
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vir a ocorrer porque o servico ndo atende as especificacdes que sdo estabelecidas pela
administracdo. Ja, a FALHA 3, pode surgir por diversas razbes como falhas na equipe de
trabalho e selecéo inadequada de funcionarios. As expectativas quanto ao servico pelo cliente
sdo formadas por anincios na midia entre outras formas de comunicacdo. A FALHA 4 é a
discordancia entre o servico prestado e o servico prometido sob a forma de promessas
exageradas (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).

Figura 2 - Modelo de falha na qualidade do servico
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Fonte: Fitzsimmons; Fitzsimmons, 2005 p. 149

“Conformidade

De modo geral, segundo Kotler e Keller (2012, p. 398),

os clientes formam expectativas a partir de varias fontes, como experiéncias
anteriores, boca a boca e propaganda. Eles comparam o servi¢o percebido com o
servico esperado. Se 0 servi¢o percebido ndo atender as expectativas do servigo
esperado, os clientes ficardo decepcionados. Empresas bem-sucedidas adicionam a
suas ofertas beneficios que ndo somente satisfazem os clientes como também os
surpreendem e encantam. Encantar clientes é uma questao de superar as expectativas.
KOTLER E KELLER (2012, P. 398).

Assim, quando a qualidade real do servico fica abaixo do nivel de servico esperado pelos
clientes, ocorre um gap, ou uma lacuna na qualidade que, significa a ocorréncia de uma
discrepancia entre o desempenho do fornecedor de servicos e as expectativas do cliente e,

podem ocorrer durante varias partes do desempenho de um servi¢co (LOVELOCK; WRIGHT,
2001).
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A decisdo de compra de um produto ou servigo ou a sua utilizacéo é algo bem individual
e ird depender de cada cliente. As necessidades e expectativas também sédo individuais, mas sao
essenciais para que se compreenda se houve satisfagdo ou rejeicdo de um cliente perante algum
produto ou servigo prestado.

Dessa forma, torna-se relevante entender se o cliente estd ou ndo satisfeito com o
servico, fazendo uma avaliacdo da qualidade na organizacéo, a qual, segundo Paladini (2011),
trata-se de uma forma de analisar se esta havendo ou néo, evolucdo ao longo das mudancgas nos
métodos, processos e produtos. Para tanto, destaca trés caracteristicas que refletem os aspectos
enfatizados na avaliacdo de qualidade: o uso de métodos quantitativos no processo de avaliacao
da qualidade; uma base técnica consistente para a avaliacdo da qualidade e, o atual momento
atual por que passa a organizacdo e o contexto no qual esta inserida.

Os servicos, normalmente sdo percebidos de uma maneira subjetiva pelos clientes que,
descrevem-nos com palavras como: experiéncia, confianga, sentimento e seguranga. Tais
aspectos estdo relacionados & sua natureza intangivel. E devido a esse alto grau de
intangibilidade que se torna dificil para o cliente avaliar o servico, ou mesmo, manter a
consisténcia no processo (GRONROOS, 2009).

As pesquisas totais de mercado s&o uma forma de medir as avaliagdes gerais dos clientes
sobre a qualidade dos servicos. Utilizam uma gama de informacGes que devem ser coletadas
como, expectativas e percepcdes dos clientes sobre o servico, e as intengdes comportamentais
dos clientes de comprarem novamente e de fazer recomendacdes positivas do servico da
empresa para outras pessoas. Uma maneira de coletar esse tipo de informacao dos clientes é
utilizando a ferramenta Servqual (LOVELOCK; WRIGTH, 2001).

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), afirmam que medir a qualidade dos servi¢os é um
desafio, pois a satisfacdo dos clientes é determinada, sobretudo por fatores intangiveis. A
qualidade em servigos apresenta muitas caracteristicas psicoldgicas, diferente de um produto
com caracteristicas fisicas, que podem ser mensuradas. Ademais, a qualidade nos servicos vai
além do encontro imediato, pois, no caso de cuidados com a saude, o impacto sobre a qualidade
de vida de uma pessoa se dara futuramente e ndo no presente. A escala SERVQUAL é uma
valiosa ferramenta que capta as diversas dimens@es da qualidade em servigos a fim de pesquisar

a satisfacdo do cliente com base no modelo de falha na qualidade.

2.6.3 Escala SERVQUAL
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SERVQUAL é o instrumento de medicdo baseados em atributos mais conhecido. Para
tal, alguns atributos sdo utilizados para descrever, posteriormente, as caracteristicas de um
servico (GRONROOQS, 2009).

Segundo Gronroos (2009), em meados da década de 1980, Berry, Parasuraman e
Zeithaml comecaram os estudos sobre os fatores determinantes da qualidade de servi¢o e como
os clientes avaliam a qualidade de servicos baseando-se no conceito de qualidade percebida
pelo cliente. Os resultados de seus estudos foram dez determinantes da qualidade de servigo:
confiabilidade, capacidade de resposta, competéncia, acesso, cortesia, comunicacdo,
credibilidade, seguranca, entender/conhecer os clientes e, tangiveis. Esses dez determinantes
caracterizaram a percepgao que o cliente tem do servigo. O fator competéncia, esta relacionado
a qualidade técnica do resultado, a credibilidade esta ligada ao aspecto imagem da qualidade
que é percebida pelo cliente. Entretanto, os demais determinantes da qualidade, estdo
relacionados a dimenséao do processo da qualidade percebida nos servigos prestados.

Complementarmente, Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), identificam as cinco
primeiras dimensoes utilizadas pelos clientes para julgar a qualidade dos servicos, listadas em
ordem decrescente de importancia para os clientes:

e Confiabilidade: capacidade da empresa de prestar o servico prometido de forma
correta, segura, com confianca e com exatiddo. O desempenho de um servico confiavel
significa um servico cumprido no prazo, sem modificacbes e sem erros e é uma
expectativa do cliente.

e Responsabilidade: é a disposi¢cdo para auxiliar os clientes, fornecendo-lhes o servico
prontamente. Deixar o cliente esperando, por exemplo, cria desnecessariamente uma
percepcao negativa da qualidade.

e Seguranca: conhecimento, cortesia e capacidade dos funcionarios de transmitir aos
clientes confianca e confidencialidade. Sua dimensdo possui algumas caracteristicas:
competéncia para realizar o servico, cortesia e respeito ao cliente, comunicacéo efetiva
e ideia de que o funcionario realmente busca o melhor para o cliente.

e Empatia: dar atencéo individualizada aos clientes, demonstrar interesse, colocar-se em
seu lugar para perceber como ele se sente com o0 servigo. Suas principais caracteristicas
sdo: acessibilidade, sensibilidade e esforco para atender as necessidades dos clientes.

e Aspectos tangiveis: estd relacionado a atratividade das instalacGes fisicas,
equipamentos, pessoal e materiais utilizados para a comunicagéo.

Os clientes utilizam essas cinco dimensfes para que se faca o julgamento sobre a

qualidade dos servicos, baseados na comparacgao entre 0 servigco esperado e 0 servico percebido.
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A diferenca percebida entre ambos é uma medida da qualidade dos servicos e a satisfacdo pode
ser positiva ou negativa, assim como mostra a Figura 3, na qual as expectativas derivam de
fontes diferentes, entre elas a propaganda boca a boca, necessidades pessoais e experiéncias
anteriores. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2005).

Figura 3 - Qualidade percebida do servico

Fonte: Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005, p. 147).

Reforcando o conceito, Las Casas (2007) mostra que com o objetivo de analisar a
qualidade percebida pelos clientes é que se desenvolveu um teste denominado de SERVQUAL,
cujo objetivo é medir a qualidade dos servicos, que, sdo o resultado da expectativa do cliente e
dos servigos prestados. Dessa forma: Qualidade do servigo = relagéo entre expectativas (E) e
resultado (R) onde: se, o resultado da prestacdo de servicos for menor que a expectativa do
cliente, ele ficara insatisfeito: R < E = I; o cliente ficara satisfeito quando o resultado da
percepc¢éo igualar-se a sua expectativa: R = E = S e, quando o resultado da prestacao do servico
supera a expectativa do cliente, ele fica muito satisfeito, pois recebeu mais do que esperava: R
> E = E. Calculando matematicamente, essa relacdo apresentaria a seguinte formula: Q =P - E,
sendo P o nivel percebido do servico e, E, a expectativa do cliente. Um nimero negativo como
resultado, significa que as expectativas nao foram atingidas. Ao passo que, um nimero positivo
representaria o contrario.

De acordo com Lovelock e Wright (2001, p. 118), servqual ¢ “uma escala padronizada

de 22 itens que mede expectativas e percep¢des sobre dimensdes criticas da qualidade”. Essa
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ferramenta, muito utilizada pelos profissionais de marketing, pode ajudar no desenvolvimento
de estratégias de servigos para melhores resultados, assim como um resultado negativo pode
determinar uma correcdo para o planejamento de marketing (LAS CASAS, 2007).

Ainda, segundo Lovelock e Wright (2001, p.118-119), na escala SERVQUAL

se pede aos clientes que preencham uma série de escalas que medem suas expectativas
em relacdo a uma determinada empresa sobre um amplo leque de caracteristicas
especificas ao servico, entre as quais aspectos das cinco dimensdes da qualidade. Em
seguida eles registram suas percepg¢des do desempenho real do servigo no tocante a
essas mesmas caracteristicas. Quando as notas de desempenho percebido sdo
inferiores as expectativas, isto € um sinal de baixa qualidade; o contréario indica boa
qualidade. (LOVELOCK E WRIGHT, 2001, P.118-119).

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2005), a servqual € uma ferramenta que foi projetada
e validada para uso em variados encontros de servicos, mas que, tem por principal funcéo
identificar, por meio de pesquisas periddicas, as tendéncias de qualidade nos servicos que, se
acaso apresentar desempenho insatisfatorio, os responsaveis podem buscar a correcéo da fonte
causadora desta percepcéo insatisfatdria do cliente.

Portanto, para que uma empresa tenha condicGes de saber o grau de satisfacdo dos seus
clientes, é necessario que se faca uma pesquisa de satisfacdo. A partir de tais resultados
alcangados junto aos clientes, a empresa sabera que rumo tomar, quais suas decisdes futuras
além de varios outros beneficios, conforme afirmam Rossi e Slongo (1998), a pesquisa de
satisfacdo permite uma percepcdo mais positiva dos clientes quanto a empresa, com
informacBes mais precisas e atualizadas quanto a real necessidade dos clientes, as relagdes de
lealdade, baseadas em acOes corretivas e a confianca que é desenvolvida buscando maior

aproximagéo com o cliente.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta etapa define-se os procedimentos metodoldgicos da pesquisa tendo em vista 0s
resultados esperados na sua real execucao dos resultados, assim, escolher os métodos e técnicas
adequadas é de fundamental importancia para o sucesso de uma pesquisa cientifica. Eles séo a
base para que se estabelecam parametros para o bom desenvolvimento da pesquisa e, 0s
objetivos sejam alcancados. Marconi e Lakatos (2008) veem o método como o conjunto das
atividades sistematicas e racionais que permite alcancar o objetivo, tragcando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando nas decisdes do pesquisador.

J4, a defini¢do para metodologia, segundo Diehl e Tatim (2004, p. 47) “¢ o estudo e
avaliacdo de diversos métodos, com a finalidade de identificar possibilidades e limitacGes no
ambito de sua aplicag@o no processo de pesquisa cientifica”.

Pode-se ainda considerar “o0 método como uma estratégia delineada e as técnicas como
taticas necessarias para sua operacionalizacao” (DIEHL; TATIM, 2004).

Neste capitulo, portanto, é apresentado o delineamento, a técnica e os procedimentos

utilizados para o bom andamento e realizacdo desta pesquisa.

3.1 DELINEAMENTOS DA PESQUISA

O delineamento da pesquisa, segundo Roesch (2005) consiste em tornar o problema
pesquisavel e determina quem vai ser pesquisado e quais questdes serdo levantadas. Ainda, com
relacéo ao delineamento da pesquisa, Gil (1996) afirma que refere ao seu planejamento em sua
dimensdo mais ampla, envolvendo tanto a sua diagramacdo quanto a previsdo de analise e
interpretagdo dos dados. Ele considera, dentre diversos aspectos, o ambiente em que séo
coletados os dados e as formas de controle das varidveis envolvidas. Ele constitui a etapa em
que o pesquisador passa a considerar a aplicacdo dos métodos que proporcionam 0S meios
técnicos para a investigagao.

A pesquisa, segundo, Gil (1996), pode ser definida como o procedimento racional e
sistematico que busca proporcionar respostas aos problemas que sao propostos. Ela é solicitada
quando ndo se tem informacdes suficientes para responder a um problema, ou quando a
informac&o disponivel se encontra em um estado de desordem que ndo possa ser relacionada ao

problema de maneira adequada.
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Ainda, na percepcdo de Diehl e Tatim (2004, p.47) a pesquisa “constitui-se num
procedimento racional e sistematico, cujo objetivo € proporcionar respostas aos problemas
propostos. Ao seu desenvolvimento € necessario o uso cuidadoso de métodos, processos e
técnicas”.

Quanto ao item abordagem do problema, a presente pesquisa se enquadra nos dois
métodos, quantitativa e qualitativa. Para Diehl e Tatim (2004, p.52) “o método qualitativo pode
descrever a complexidade de determinado problema e a interagdo de certas variaveis,
compreender e classificar os processos dinamicos vividos por grupos sociais e contribuir no
processo de mudanga nos mesmos”. A pesquisa quantitativa “caracteriza-se pelo uso da
quantificacdo tanto na coleta quanto no tratamento das informacgfes por meio de técnicas
estatisticas”. Assim a pesquisa quantitativa possui o “objetivo de garantir resultados e evitar
distor¢des de andlise e de interpretacdo possibilitando uma margem de seguranca maior”
(DIEHL; TATIM, 2004).

Quanto aos objetivos a pesquisa classifica-se, na primeira parte, como exploratoria e na
segunda como descritiva. A pesquisa exploratoria busca proporcionar uma maior familiaridade
com o problema, de modo a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses, aprimorando ideias
ou descobrindo intuigdes. Seu planejamento é bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideracao de aspectos diversificados relativos ao fato em anélise (GIL, 1996).

J4, a pesquisa descritiva, segundo Gil (1996, p. 46) “tem como objetivo primordial a
descricdo de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes
entre varidveis, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionario”.

Quanto ao procedimento técnico, a presente pesquisa enquadra-se como sendo um
estudo de caso, pois se caracteriza por ser um estudo profundo de um objetivo, permitindo seu
detalhado e amplo conhecimento. O estudo de caso possui varias vantagens para que se torne
um delineamento mais adequado em diversas situagdes como, o estimulo a novas descobertas,
simplicidade dos procedimentos e a énfase na totalidade. (DIEHL; TATIM, 2004).

Com o estudo de caso € possivel conhecer a realidade de uma organizacdo, apresentando

solucBes para melhora-la, se preciso for, e, auxiliando no seu crescimento.
3.2 VARIAVEIS DE ESTUDO
As variaveis sao frequentemente utilizadas pelos pesquisadores e, seu objetivo, segundo

Gil (1996, p. 36) “¢ o de conferir maior precisdo aos enunciados cientificos, sejam hipdteses,

teorias, leis, principios ou generaliza¢des”, ainda, segundo o autor, refere-se a tudo aquilo que
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pode assumir diferentes valores ou diferentes aspectos, segundo 0s casos particulares ou as
circunstancias.

Qualidade dos servigos: Qualidade dos servicos séo avaliacGes cognitivas de longo
prazo, feita pelos clientes, sobre a entrega do servi¢co de uma empresa. Ao utilizar um servico,
os clientes podem decidir o quanto estdo satisfeitos com a entrega e resultados obtidos e
fazer um julgamento sobre a qualidade do servico (LOVELOCK; WRIGHT, 2001).

Nivel de satisfacdo: a satisfacdo € o sentimento de prazer ou decepcdo que resulta da
comparacéo entre o desempenho (ou resultado) percebido de um produto e as expectativas do
comprador (KOTLER; KELLER, 2012).

Na questdo dos servigos na area da saude a avaliacdo que os usuarios fazem sobre 0s
servicos prestados em funcdo de suas necessidades e expectativas, € uma forma que pode
assegurar a qualidade dos servicos em saude, resultando na sua satisfacdo (LIMA; ET AL,
2007).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

No entendimento de Diehl e Tatim (2004, p. 64) “popula¢do é o conjunto de elementos
que pode ser mensuravel em relacdo as variaveis que se deseja analisar, e a amostra € uma
porcdo ou parcela selecionada desta populacao”. Essas informagdes sdo muito importantes para
se alcancar os objetivos da pesquisa.

A populacao da presente pesquisa foi formada por usuarios frequentes dos servicos de
salde publica da UBS do municipio de Constantina/RS. A mesma conta com aproximadamente
2132 usuarios cadastrados.

A primeira etapa da pesquisa foi constituida por amostra ndo probabilistica, sendo 0s
respondentes escolhidos por julgamento. A amostra ndo probabilistica, segundo Diehl e Tatim
(2004), nao utiliza formas aleatorias de selecdo, podendo ser feita de forma intencional, com o
pesquisador se dirigindo a certos elementos considerados tipicos da populacdo a ser estudada.
Foram selecionados 10 clientes com condi¢6es de discernir quanto ao contelddo da entrevista.
Os mesmos responderam o questionario qualitativo composto por 5 perguntas abertas em forma
de entrevista exploratoria, onde puderam expor suas ideias.

Para a realizacao da segunda etapa da pesquisa foi necessario selecionar uma parcela da
populacdo para responder, ou seja, uma amostra. Segundo Diehl e Tatim (2004, p. 64) “amostra
€ uma porgdo ou parcela da populagdo convenientemente selecionada”. Sendo essa classificada

como amostragem probabilistica que tem como principal caracteristica o poder de ser
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“submetida a tratamento estatistico, o que permite compensar erros amostrais € outros aspectos
relevantes para a representatividade e a significancia da amostra”. A formula a ser utilizada é a
proposta por Barbetta (2012, p. 58) apresentada a seguir onde se obedecera uma margem de

erro amostral toleravel de 10%.

Figura 4 - Férmula de Barbetta

EZ N + n,
Onde:
N = Tamanho da populagéo
n = Tamanho da amostra;
N o= Primeira aproximagdo da amostra;

Eo= erro amostral toleravel.

Fonte: BARBETTA (2012, p. 58).

Onde, resultando da formula tem-se:
No = 1/(0,10)? = 100, 1090 memmmp N = 2132.100/ 2132+100= 96 questionarios

Na segunda etapa foram selecionados, portanto, 96 usuarios, atraves do critério de
julgamento, composto por perguntas de multipla escolha, com o objetivo de analisar a qualidade
percebida pelos usuarios em relagéo aos servicos de satde publica e, posteriormente o seu grau

de satisfacéo.

3.4 PROCEDIMENTO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados existem varios instrumentos que podem ser utilizados para obter
as informag0es. Essas informagdes sdo pesquisadas pelo informante, mas ele deve ficar ciente
que tem limitacBes pois a eficacia depende da adequacdo da utilizacdo. (DIEHL; TATIM,
2004).

No entendimento de Marconi e Lakatos (2008, p.18), “a coleta de dados ¢ a etapa em
que se inicia a aplicacdo dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de se
efetuar a coleta de dados previstos”.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada através de fontes primarias (entrevistas com
pessoas). De acordo com Diehl e Tatim (2004, p. 65) consideram como “fontes primadrias, ja

que os dados sdo colhidos e registrados pelo proprio pesquisador em primeira mao”. Aplicou-
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se um questionario composto por uma série ordenada de perguntas fechadas respondidas pelos
entrevistados. O instrumento de pesquisa teve origem de acordo com as respostas da primeira
etapa da pesquisa (qualitativa/exploratdria). Os questionarios foram entregues pessoalmente
aos usuarios, solicitando a colaboracdo e participacdo no trabalho, além de salientar a sua
importancia para o aumento da qualidade da prestacédo de servicos na UBS de Constantina.

Atraveés da coleta de dados foi utilizada na primeira parte da pesquisa entrevista com
perguntas abertas e estruturadas, conforme pode ser visto no “APENDICE 1”. Na entrevista o
informante conta com a presenca do pesquisador que registra as informacdes, a fim de recolher
dados para pesquisa. Na segunda parte foi usado o questionario que, € um instrumento de coleta
de dados constituida por uma serie de perguntas ordenadas que devem ser respondidas por
escrito sem a presenca do pesquisador (DIEHL; TATIM, 2004). Mensurou-se 0 grau de
satisfacdo dos usuarios através de um questionario com perguntas fechadas de multipla escolha,
vide “APENDICE 2”, em relacdo aos dados levantados na etapa qualitativa, e feita a relag&o
entre a qualidade dos servicos prestados e o nivel de satisfacdo do usuério. Utilizou-se a escala
de Likert para satisfacdo. Essa escala pode ser entendida segundo Malhotra (2011, p.220) como
uma escala de medida de cinco categorias de respostas que vao de “totalmente insatisfeito” a
“totalmente satisfeito”, entre outras varia¢des, exigindo que os respondentes indiquem um grau
de concordancia ou discordancia em relacdo a cada uma das afirmagdes citadas. O resultado
final da pesquisa de satisfacdo deve apresentar informagGes necessarias para a identificacdo de
oportunidades de melhorias se for necessario.

A coleta de dados retrata o desenvolvimento do trabalho, sendo a fase mais importante
deste estudo pois, é através dele que se coletaram as informacges e se obtiveram as respostas

que possibilitaram um diagndstico para a organizacéo.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para Gil (1996), as analises dos dados tém por objetivo organizar e sumariar os dados,
de tal forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo, ao passo que a interpretacdo busca a procura do sentido mais amplo das respostas,
mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente obtidos.

Segundo Diehl e Tatim (2004, p. 105) “existe a necessidade de realizar a organizacao
dos dados coletados para que entdo possam ser interpretados pelo pesquisador”. A qualidade
dos servicos é um comparativo entre as expectativas de clientes a respeito de prestacdo de

servicos e as percepcdes do cliente a respeito da mesma.
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Ao se elaborar os resultados pode-se utilizar o recurso de analise estatistica para as
pesquisas quantitativas, e analise de conteudo para as pesquisas qualitativas. Na pesquisa
qualitativa o pesquisador, ao encerrar a coleta de dados, depara-se com materiais em forma de
texto e depoimentos para serem analisados e procura identificar as relagdes entre eles com a
interpretacdo dos dados. Ela €, portanto, a analise do contetudo da entrevista (DIEHL; TATIM
2004).

Ja, ainda segundo Diehl e Tatim (2004), na pesquisa quantitativa os dados coletados sdo
submetidos a andlise estatistica que permite extrair os dados, testar hipoteses, comparar
resultados através de planilhas eletronicas. Com a analise estatistica pode-se calcular medias,
porcentagens e examinar os dados, comparando ainda, resultados de varios grupos e seus
subgrupos.

Feito isso foi possivel entdo identificar a qualidade percebida nos servigos de salde

publica e sua relagdo com a satisfacdo dos usuarios, tendo como base o referencial tedrico.

3.5.1 Analise da fase qualitativa (Primeira fase)

Na fase qualitativa foram realizadas entrevistas em profundidade de carater exploratorio
e qualitativo junto aos usuarios dos servicos de saude publica da UBS de Constantina, com o
intuito de identificar quais sdo os atributos determinantes e qualificadores valorizados nas suas
respectivas opinides.

As entrevistas foram realizadas durante o més de setembro de 2017. A amostra utilizada
nesta etapa foi ndo probabilistica, sendo os respondentes escolhidos aleatoriamente por
julgamento. Foram feitas 5 perguntas a dez usuarios que declararam utilizar com frequéncia 0s
servicos da UBS.

Essa etapa serviu de base para a elaboragdo do instrumento da coleta de dados da
segunda etapa, proporcionando maior percepcdo e compreensdo do contexto do assunto em

questéo.
3.5.2 Andlise da fase quantitativa (Segunda fase)
Nesta fase foi feita a analise dos dados levantados na fase qualitativa sendo usados

instrumentos especificos de pesquisa como 0 método de coleta de informacdes diretamente das

pessoas envolvidas estabelecendo, assim, relagcdes entre os dados obtidos anteriormente e
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juntando com as técnicas estatisticas, tendo como objetivo a interpretacdo e analise dos

resultados.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS
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Nesta secdo sdo apresentados os resultados encontrados na pesquisa realizada.
Inicialmente, serdo apresentadas a contextualiza¢do do assunto, abordando a importancia de
uma UBS e sua situacdo atualmente. Em seguida € apresentado o historico da empresa.

Em um segundo momento, serdo apresentados os resultados obtidos na primeira etapa
da pesquisa, e suas respectivas analises, a qual contou com a realizacdo de 10 entrevistas em
profundidade. Posteriormente, serdo apresentados os resultados encontrados na segunda etapa
da pesquisa, a qual foi operacionalizada através da aplicacdo de um instrumento de coleta de
dados junto a 96 usuarios da UBS.

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO ASSUNTO

Muitas pessoas ndo sabem qual a real fungdo e importancia de uma Unidade Bésica de
Saude para a populacdo. Segundo o site Mais médicos, o papel da UBS é atender a comunidade.
Ela representa a porta de entrada do SUS onde podem ser realizados muitos procedimentos
como vacinacao, pré-natal, acompanhamento de doencas cronicas, salde mental, atendimento
de urgéncias de menor complexidade, cuidados a satde da mulher, da crianca, adultos e idoso,
entrega de medicamentos gratuitos, etc. Ali, os problemas que ndo podem ser completamente
resolvidos sdo encaminhados para outros estabelecimentos, para consultas com especialistas,
realizacdo de exames ou atendimentos em hospitais, clinicas, Centros de Atencao Psicossocial,
entre outros.

Segundo pesquisa do IBGE de 2014 a Unidade Basica de Saude é a primeira referéncia
em salde do brasileiro. Um percentual de 47,9% das pessoas entrevistadas declarou que
costumam recorrer a este servico somente quando tém algum problema de saude e, 21,4%
escolheram ir a emergéncias de hospitais publicos, pronto-atendimentos publicos e
ambulatorios. Para o Ministério da Saude a UBS é definida como o local de atencéo bésica a
saude na estrutura do SUS. (BARREIRA, 2015).

Segundo o site Mais médicos, do Governo Federal, no Brasil, existem 40,7 mil Unidades
Basicas de Saude (UBSs) em pleno funcionamento em todos os estados. Nesses postos de salde
atuam mais de 39,1 mil ESF (Equipe de Saude da Familia), um aumento de 135% em relacéo a
2002, quando foram registradas 16,7 mil equipes. O nimero dos agentes comunitérios de satde
(ACS) também subiu, 49%, de 175,4 mil em 2002 para 265,2 mil em 2015. Houve ainda um

crescimento de 459% no numero de equipes de salde bucal, passando de 4,2 mil em 2002 para
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23,8 mil equipes hoje. Outro dado mostra que cada ESF beneficia em média 3,5 mil pessoas,
de modo que, entre 2002 e 2015, a populacao coberta pela Atencéo Basica teve um crescimento
importante de 120%, passando de 54,9 milhdes para mais de 134 milhdes de pessoas, sendo que
somente o programa Mais Meédicos j& beneficiou mais de 63 milhdes de cidaddos com as 18.240
vagas autorizadas para o provimento de profissionais Brasil afora.

Considerando esses dados percebe-se que 0s avangos na atencao primaria a saude no
Brasil sdo realmente significativos, com mais de 39 mil equipes de salde da familia atuando
em todo o pais. No entanto, ainda ha inUmeros e importantes desafios a serem enfrentados,
como: a situacdo inadequada da rede fisica das unidades; o financiamento insuficiente; as
dificuldades de integracdo da atencdo primaria a rede, com garantia da continuidade e
coordenacao do cuidado nas redes de atencdo a saude; e a incorporacdo de recursos humanos
qualificados. A insuficiéncia de recursos humanos, sobretudo de médicos, necessita ser incluida
em qualquer avaliacdo da estrutura da atencdo primaria a saude. Além disso, 0 aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, e o envelhecimento da populacdo, exigem que as equipes
atuem cada vez mais e melhor englobando diversos profissionais. Dessa forma, a composicéao
da equipe é central na analise da estrutura da atencdo primaria a saude brasileira (BOUSQUAT,
etal., 2017).

Na percepcdo de Moimaz (2010), o despreparo das equipes que atuam nas UBSs e a
falta de treinamento e capacitacdo ficam evidentes ao se observar, em muitos casos, a falta de
cuidado no atendimento do paciente. O que acontece, segundo o autor é que muitas vezes, 0
processo de contratacdo e feito sem concurso publico e ha favorecimento politico para a
ocupacdo dos cargos, empregando pessoas sem perfil para o trabalho e, quem sofre com isso
S80 0S USUArios.

Oferecer um servico de qualidade e que resulte na satisfacdo dos usuarios nao é questao
de esperar somente auxilio dos érgdos federais, dizendo que ha precariedade por falta de
recursos. Sabe-se que essa é uma realidade, mas, a atitude de melhorar deve comecar desde a

esfera municipal até a federal.

4.2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA ESTUDADA

A instituicdo em estudo € a Unidade Basica de Saide — UBS- Dr. Giovani Panazzollo,
a qual esta localizada na rua Gabriel Paludo n° 45, centro, no municipio de Constantina/RS.
Atualmente, a UBS conta com uma equipe de duas atendentes, trés enfermeiras, quatro

técnicas em enfermagem, trés agentes epidemiologicos da vigilancia sanitaria e trés medicos,
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clinicos gerais, que trabalham diariamente no local. Conta ainda com uma fonoaudidloga, duas
fisioterapeutas, uma nutricionista, quatro psicélogas, uma farmacéutica e trés cirurgias-
dentistas, todas atendendo em variados dias da semana, conforme cronograma e horas
estabelecido pela secretaria do municipio. Realiza também atendimentos de primeiros socorros
e de menor complexidade.

O ambiente fisico da UBS conta com trés consultorios médicos, sendo um de cada ESF
(Estratégia de Saude da Familia), trés salas para atendimento das outras especialidades em
salde, duas salas de enfermagem, uma sala de fisioterapia, uma de vacinas, uma para
atendimento odontologico, uma para 0 NAAB (Nucleo de Apoio & Atengdo Basica) cinco
banheiros, sendo dois para uso do publico em geral, uma sala do diretor geral, uma do secretario
da satde, uma farmacia, cinco salas de espera, sendo uma na recepcao, uma na farmécia, duas
para as pré-consultas, uma proxima a sala do secretario e outra para agendamento de consultas
via SUS, com um total de aproximadamente 60 cadeiras. Ha também duas salas de
almoxarifado, uma sala de observacdo onde ficam paciente recebendo medica¢do e uma da
Vigilancia Sanitaria. A disposicdo dos funcionarios também existe uma cozinha, uma area de
servico e, uma sala de reunides.

A Unidade realiza, em média, 2800 atendimentos mensais, englobando todos os
atendimentos que a UBS oferece. Os atendimentos ndo séo agendados por telefone, somente no
local. No caso de consultas medicas o atendimento é por ordem de chegada com a distribuicdo

de fichas.

4.3 IDENTIFICACAO DOS FATORES (FASE EXPLORATORIA)

Conforme mencionado anteriormente, a pesquisa qualitativa envolveu a realizacdo de
10 entrevistas em profundidade junto a usuarios escolhidos por julgamento pelo pesquisador.

O roteiro de entrevistas foi composto por 5 perguntas abertas, relacionadas a qualidade
e satisfacdo dos usuarios que possibilitaram a manifestacdo dos entrevistados. As tabelas desta
etapa da pesquisa encontram-se na parte final do trabalho no apéndice 3, com os atributos e
suas respectivas frequéncias.

A primeira pergunta do questionario procurou identificar o que os usuarios definem

como qualidade em uma Unidade Basica de Saude, conforme demonstra o gréafico 1:

Gréfico 1 - Para vocé, o que significa qualidade em uma Unidade Bésica de Saude?
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Oferecer tratamento gratuito

Poder oferecer varias especialidades médicas

Ter medicamentos basicos a disposicao da
populacéo

Atender os pacientes com respeito e
cordialidade

Ter profissionais capacitados e comprometidos
com o seu trabalho

Ter acesso a consultas pelo SUS
Ter auxilio em exames

Receber o paciente bem e de forma acolhedora

Atendimento &gil, rapido

Fonte: Dados primarios (2017).

Observou-se nos dados obtidos através do questionario aplicado, que atendimento &gil,
ter auxilio em exames, ter profissionais capacitados e comprometidos com o seu trabalho,
consultas pelo SUS foram os fatores mais indicados e que definem qualidade em uma UBS.
Outras respostas menos utilizadas foram receber o paciente bem e de forma acolhedora, atender
com respeito e cordialidade, ter medicamentos basicos a disposicdo, oferecer vérias
especialidades médicas e, por altimo, oferecer tratamento gratuito.

A segunda pergunta procurou saber quais fatores sdo mais relevantes, importantes
guando se fala em atendimento em uma UBS.
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Gréfico 2 - Quais fatores vocé considera mais relevantes em relagdo ao atendimento em uma UBS?

Profissionalismo

Simplicidade ao se expressar

Paciéncia, saber lidar com os pacientes

Seriedade no atendimento

Confianca

Respeito

Simpatia

Fonte: Dados primarios (2017).

Como o bom atendimento é fator essencial para 0 sucesso de uma organizagdo, em uma
UBS ndo é diferente. Nesse sentido os fatores considerados relevantes pelos usuarios foram o
respeito, a simpatia, a confianca, a seriedade e o profissionalismo, ou seja, sdo indicadores que
traduzem um bom atendimento em uma UBS. Também responderam, em menor frequéncia,
paciéncia para lidar com os pacientes e simplicidade ao se expressar, utilizar uma linguagem
clara e de facil entendimento pelos pacientes, principalmente os idosos que tem mais
dificuldade para compreender certas palavras.

A terceira pergunta quis saber 0 que o usuario avalia primeiramente ao chegar em uma
UBS, quais aspectos fisicos Ihe chamam mais atencao.

Gréfico 3 - Ao chegar em uma UBS que aspectos do ambiente fisico vocé avalia?
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Se as paredes, 0s vidros e 0 chdo na
recepcdo estdo bem limpos

Se ha espaco adequado para 0s pacientes
permanecer enquanto aguardam
atendimento.

Se é bem ventilado para circular o ar

Se é bem iluminado

Organizacdo do ambiente

A limpeza do local

Fonte: Dados primarios (2017).

Em relacdo ao ambiente fisico todos os usuarios respondentes consideram a limpeza do
local como fator primordial. Se tratando de saude, sobretudo um local publico, limpeza e
higiene sdo fundamentais. Avaliaram também a organizacdo do local, a iluminacdo e a
ventilacdo do ambiente, 0 espago para aguardar atendimento.

A quarta pergunta direcionou-se mais para a questdo comportamental. Buscou
compreender como 0s usuarios veem o comportamento ideal de um profissional da UBS, de

um modo geral.

Gréfico 4 - Analisando o comportamento de todos os profissionais da UBS, descreva como deveria ser o
comportamento ideal destes?
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Discricdo e responsabilidade

Respeito com os pacientes

Serem extremamente éticos e profissionais

Transmitir seguranga aos pacientes durante o
atendimento

Dar atencdo especial aos pacientes quando vai
atende-lo

Simpatia

Fonte: Dados primarios (2017).

Através dos dados levantados, os usuarios definem como os aspectos de um
comportamento ideal, a simpatia, transmitir seguranca ao paciente durante o atendimento, dar
atencdo, ouvir o paciente, ter ética e profissionalismo, respeitar o paciente, atender com
discricéo e responsabilidade.

A Ultima questdo buscou, sob um olhar generalista, entender o que, na visdo dos
usuarios, mais os deixam insatisfeitos em uma UBS.
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Graéfico 5 - De um modo geral, o0 que te deixa mais insatisfeito (a) em uma UBS?

Falta de atencdo

Falta de ética

Favoritismo

Preconceito

Falta de respeito

Falta de comprometimento

Ficar muito tempo esperando para ser atendido

Desorganizacédo

Fonte: Dados primarios (2017).

Se tratando de insatisfacdo, os principais fatores mencionados foram a desorganizagéo
tanto do ambiente quanto dos funcionarios, o tempo de espera para ser atendido, a falta de ética,
falta de respeito e favoritismos, falta de atencédo, preconceito e falta de comprometimento, ou

seja, ha muitos fatores que causam insatisfacao.

4.4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA SEGUNDA FASE (QUANTITATIVA)

Nesta etapa buscou-se analisar os dados referentes ao perfil dos usuarios, sua percepgao
e opinido sobre a prestacdo dos servicos e a satisfagdo dos usuarios quanto a isso. Levou-se em
consideracdo que o atendimento do publico em geral lida com a situacdo da precariedade
humana, devido, primeiro, ao poder aquisitivo que, via de regra € baixo, a grande maioria vive
na periferia ou na zona rural do municipio, por isso que todas as dificuldades se multiplicam
nessa espécie de atendimento. Considera-se nesta fase que foram entregues 0s 96 questionarios

aos usudrios, dos quais retornaram 85 para analise.

4.4.1 Bloco 1 - Perfil dos usuarios



Grafico 6 — Género dos usuarios

@ Masculino

m Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Nessa primeira abordagem o grafico mostra os 85 pesquisados distribuidos por género

constatando-se que a maioria com 63,5% €é do género feminino e 36,5% sdo do género

masculino, isso indica que a maior parte de usuérios da UBS € do publico feminino, por que,

geralmente elas mostram-se mais preocupadas com questdes de salde e prevencao de doencas,

do que o publico masculino.

Gréfico 7 — Idade dos usuéarios

21,2%;

O Menos de 20 anos
m De 20 a 30 anos
@ De 30 a 40 anos
m De 40 a 50 anos

® Mais de 50 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Quanto a idade, pode-se verificar no grafico 2 que 32,9% dos usuarios tem mais de 50
anos, ou seja, sao pessoas de mais idade, a maioria usuarias de medicamentos continuos, uma
caracteristica dessa faixa etaria. Em seguida estdo os usuarios de faixa etaria de 30 a 40 anos,
um percentual de 25,9%. Apds, com 21,2% estdo os de 40 a 50 anos, com 17,6% esta o publico
mais jovem que tem de 20 a 30 anos. Os usuarios com menos de 20 anos sdo em nimero menor
pequeno, 2,4%.

Nota-se que a maioria dos usuarios tem idade superior a 50 anos. O percentual referente
a outras idades também é muito significativo, o que fez-se notar que o publico usuario da UBS

é misto, abrangendo todas as idades.

Gréfico 8 — Escolaridade dos usuéarios

B Fundamental completo
B Fundamental incompleto
B Ensino médio completo
O Ensino superior completo

B Ensino superior incompleto

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Nessa questdo procurou-se identificar o grau de escolaridade dos usuarios mais
frequentes da UBS. Quanto ao quesito, constatou-se que ha uma diversidade em todas as
categorias, sendo que a parte mais representativa, 32,9% nao concluiram o ensino fundamental,
geralmente pessoas de mais idade e que enfrentavam dificuldades para estudar a anos atras.
27,1%, um percentual proximo ao anterior, mostra que, no entanto, concluiram o ensino
fundamental. Outra parcela significativa de usuarios 21,2% tem ensino médio completo, 10,6%
tem ensino superior completo e, o restante, 8,2% ainda est4 cursando 0 ensino superior,

geralmente formado por um publico mais jovem. Mesmo tendo um percentual maior de
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usuarios com menor grau de instrucdo, a grande maioria tem condicdes de avaliar a qualidade

dos servicos da sua UBS.

Gréfico 9 — Com que frequéncia vocé vai a Unidade Basica de Salde?

Uma vez por semana
® Mais de uma vez por
semana
m A cada 15 dias
B Uma vez por més

m Qutros

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando pesquisada a frequéncia com que 0s usuarios vao até a UBS, pode-se perceber,
de modo geral, que a maioria dos entrevistados 51,8%, ndo tem um periodo certo, um intervalo
de tempo estabelecido para se dirigir até a Unidade. VVdo quando realmente sentem necessidade
de uma consulta médica, atendimento odontoldgico, agendar algum exame ou consulta, entre
outros.

Considerando o percentual significativo de 36,5%, percebe-se que ha tambem aqueles
usuarios que frequentam a UBS mensalmente, ou seja, intervalo de 30 dias. Nesse percentual
estdo praticamente todos os hipertensos, diabéticos e usuarios de medicamentos de controle
especial, os quais sdo entregues mensalmente aos pacientes que fazem uso, tratando-se de
medicamentos que integram a Farméacia Bésica, que o0 municipio disponibiliza.

Do restante dos entrevistados,7,1% vai a cada 15 dias e 4,7% uma vez por semana, Sao

aqueles usuarios mais assiduos.
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Grafico 10 — Estado civil

14,1%; 21,2%;

10,6%;

W Solteiro(a)
M Casado(a)

W Unido estavel

[\ Viuvo(a)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Nessa quinta abordagem o grafico mostra os 85 pesquisados distribuidos por estado civil
e constata-se que a maioria com 54,1% sé@o casados e 21,2% sdo solteiros, isso indica que a
maior parte de usuarios da UBS é formada por pacientes cujo estado civil é casado (a), mas nao
podemos desconsiderar a outra parcela que é composta por usuarios solteiros. Salienta-se
também, a parcela de usuarios viuvos (a), com opcao de 14,1%, grande maioria pessoas de mais
idade e, que, muitas vezes moram sozinhas e buscam na UBS mais que um atendimento médico,
buscam companhia, conselhos, amigos, receber carinho e atencdo. Ha também os que

declararam uma unido estavel representando 10,6%.

4.4.2 Bloco 2 - Analise da satisfacdo dos usuarios

4.4.2.1 Atendimento na Unidade Basica de Saude
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Gréfico 11 - Agilidade no atendimento

17,6%
Muito instisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Dos 85 entrevistados percebe-se que 50,6%, ou seja, 43 pessoas se concentra na faixa
dos que estdo satisfeitos no quesito agilidade no atendimento e 3,5% estdo muito satisfeitos.
Porém, ndo se pode desconsiderar que 23,5% (20) dos entrevistados estdo na faixa dos
insatisfeitos. Fatores como demora para ser atendido, desorganizacéo, aglomeracao de pessoas,
poucas atendentes, falta de experiéncia sdo o que mais causam insatisfacdo no que se refere
agilidade, rapidez no atendimento da UBS. Além disso, uma pequena parcela declarou estar
muito insatisfeita 4,7%, apenas 4 pessoas que, mesmo sendo pequena pode contaminar o ponto

de vista dos outros usuarios. 17,6% apresentaram-se indiferentes.

Graéfico 12 - Simpatia dos atendentes
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12,9%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Tratando-se de simpatia, percebe-se que 60%, ou, 51 dos usuérios entrevistados estdo
satisfeitos quando o assunto é simpatia das atendentes da UBS 12,9% apresentaram-se
indiferentes (11 pessoas), considerando que independente deste fator, para eles o importante é
ser atendido, e, uma parcela de 27,1%, que corresponde a 23 pessoas, respondeu estar
insatisfeita, resultado de um mau atendimento, por exemplo, em um dia mais tumultuado, com
muitas pessoas para serem atendidas pois se tratando de servigo na salde publica, é preciso
muita calma e ndo deixar transparecer 0 nervosismo, nem ser antipatico e mal-educado. Afinal
se esta lidando com pessoas que, se procuram por uma Unidade de Salde é porque estdo

enfrentando algum problema e precisam de ajuda.

Grafico 13 - Respeito com os pacientes
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. & .

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No quesito respeito com os pacientes 51 ou 60% dos entrevistados estdo satisfeitos e
9,4% muito satisfeitos, o que significa que os funcionarios, no geral, sdo educados e tratam 0s
pacientes com respeito. Entretanto, 9 ou 10,6% dos usuarios responderam estar insatisfeitos,
por motivos pessoais, ou, infelizmente por envolverem questdes politicas, declararam nao ter
sido tratados como gostariam.

Graéfico 14 - Etica e Profissionalismo da equipe
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4, 7%
] e
Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Observa-se que uma parcela representativa 65,9% (56) esta satisfeita quando o assunto
é a ética e o profissionalismo da equipe da UBS. Mas, ndo houve nenhum entrevistado muito
satisfeito, ou seja, ha possibilidade de melhorias. Ja, 8,2% apresentaram-se neutros. E preciso
atentar para o percentual de insatisfeitos 21,2% ou, 18 entrevistados que, somados com 0s muito
insatisfeitos 4,7% (4) podem prejudicar a imagem da Unidade.

Questdes que envolvem ética e profissionalismo é 0 que passa uma imagem de
profissionais sérios e competentes e uma unidade preocupada com seus valores e principios.
Essa insatisfacdo advem de atitudes tomadas por funcionarios ou fatos ocorridos, que causaram
descontentamento e insatisfacdo em algumas pessoas. Isso demonstra que € importante buscar
melhorias e rever tais acontecimentos, melhorar as atitudes de alguns funcionarios, evitando a

repercussao negativa de tais fatos.
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Gréfico 15 - Tempo de espera no atendimento

21,2%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Dos 85 entrevistados 34 ou 40% demonstraram estar insatisfeitos, e 9,4% que
corresponde a 8 pessoas, muito insatisfeitos. Isso mostra que ha fatores a melhorar. Ficar muito
tempo aguardando na fila para ser atendido, a atendente demorar muito em cada atendimento,
ou ndo conseguir atender a todos por ser um numero grande de usuarios e haverem poucos
atendentes ou profissionais ndo cumprem sus horarios e demoram para comecar a atender, sao
fatores que causam forte insatisfacdo. 21,2% mostraram indiferenca quanto a isso. E, 25 pessoas

ou 29,4% demonstraram estar satisfeitos, niimero bem inferior ao de insatisfeitos.

4.4.2.2 Seguranca

Nessa questao buscou-se analisar o grau de satisfacdo quanto a disponibilidade e preparo

dos profissionais para responder as perguntas dos pacientes e tirar davidas.

Gréfico 16 - Disponibilidade e preparo dos profissionais para responder as perguntas e tirar davidas
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28,2%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo como gréafico se pode perceber que 38 ou 44,7% dos usuarios apresentam-se
satisfeitos ao avaliarem a disponibilidade dos profissionais de responder as perguntas e tirar
duvidas. Para eles, o paciente pode pedir informacéao ou tirar uma davida que os profissionais
estdo sempre prontos para responder. Um percentual de 5,9% esta muito satisfeito quanto a isso,
0 que demonstra que para ambos essa questao esta excelente. No entanto, 21,2%, ou seja, 18
usuarios responderam estar insatisfeitos, que muitas vezes buscaram auxilio para esclarecer
alguma davida e ndo foram atendidos, além de chegarem na Unidade em horario normal de
atendimento e os médicos, por exemplo, ja tinham ido embora, antes de cumprirem seu horario
de saida. 28,2% declarou-se indiferente. Falta dedicacao e solidariedade por parte de alguns da

equipe para reverter ou minimizar esse grau de insatisfagéo.

Gréfico 17 - Confianca e seriedade transmitida pelos profissionais
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8,2% .

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Confianca e seriedade sdo dois atributos essenciais para uma unidade de saude. Tanto
os profissionais que atendem quanto os funcionarios precisam transparecer isso. Como percebe-
se no grafico um grande nimero dos entrevistados, 45 ou 52,9%, est4 satisfeito nesse quesito
e, 11,8%, que sdo 10, muito satisfeito. Isso demonstra que a UBS possui profissionais
qualificados, rigorosos, assiduos, que dominam o servico prestado e transmite confianca ao
paciente. O sigilo, atencéo, discri¢do, deixam o paciente mais tranquilo e confiante. N&o se
desconsidera, porém, o numero de insatisfeitos, 27,1%, um total de 23 pessoas que podem
passar uma imagem negativa para os demais usuarios, devido a fatos particulares de casos de
consultas e outros procedimentos ocorridos a imagem de confianca e seriedade para estes

usuarios ficou prejudicada.

Gréfico 18 - Seguranca passada pelos profissionais durante o atendimento
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21,2%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Assim como confianga e seriedade, os profissionais devem transmitir seguranca aos
pacientes, afinal com salde ndo se brinca. A partir desse ponto de vista um total de 33 usuarios
ou 38,8% demonstraram estar satisfeitos e 9,4% muito satisfeitos. Ja, 26 ou 30,6% titularam-se
insatisfeitos. Para estes, 0s médicos, principalmente, nem examinam direito o paciente e ja vdo
prescrevendo o remédio, é muito rapido, nem deixam quase o paciente falar. Além disso, ha um
certo preconceito que por ser um sistema publico, os profissionais ndo sejam tdo qualificados
como os de instituicdes particulares. 21,2%, ou seja, 18 ficaram na posi¢édo de indiferentes, o
que significa que a Unidade precisa melhorar para mudar a opinido destes para satisfeitos. Os
profissionais devem agir de maneira a diminuir essa inseguranga que muitos pacientes tém.
Compreender que a UBS tem profissionais capacitados e aptos a exercer a fungcdo, mesmo sendo

do setor publico e sem custo nenhum.
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Gréfico 19 - Qualificacéo e preparo dos médicos e enfermeiras para atender a demanda da populagdo

14,1%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Ter médicos e enfermeiras qualificados € essencial para o0 bom andamento e sucesso de
uma UBS. O gréafico acima nos mostra que mais da metade dos respondentes, 52 ou 61,2% dos
respondentes mostraram-se satisfeitos nesse quesito. Mesmo assim houve uma parcela de
usuarios que demonstraram insatisfacdo, 24,7%, equivalente a 21 usuérios. Por haver poucas
especialidades médicas, os pacientes demonstraram-se descontentes ou frustrados por nao
terem recebido atendimento quando ha muitos usuarios para serem atendidos e cada profissional
sO atende um determinado namero. Além disso ndo ha médicos especialistas na unidade e a
carga horaria dos que ali trabalham é muito reduzida para a quantidade de pacientes que

necessitam de atendimento de um profissional médico.

4.4.2.3 Empatia

Nessa secdo buscou-se analisar questdes referentes ao interesse, a atengédo personalizada

aos pacientes.
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Gréfico 20 - Quanto ao horario de funcionamento da UBS

14,1%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com o grafico mais da metade dos usuarios, 61,2% ou 52 respondentes esta
satisfeita quanto ao horario que a UBS funciona no municipio. J4, para 24,7%, que representa
21 que se declararam insatisfeitos, o horario poderia ser alterado para atender os que trabalham

no comércio e, muitas vezes ndo conseguem ir até a unidade pois ja esta fechada.

Gréfico 21 - Quanto a atencao especial e individual dada aos pacientes

14,1%

Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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41 usuarios ou 48,2% responderam estar satisfeitos quanto a atencéo individualizada
que recebem na UBS. Mas, 32, num percentual de 37,6% acham o contrario, por isso estdo
insatisfeitos. Ndo recebem a atencdo e cuidados que gostariam de receber, acham que os
profissionais poderiam fazer ainda mais por cada paciente. Mas precisam estar cientes que a
UBS ndo pode e nem consegue resolver os problemas completamente, por isso faz
encaminhamentos para consultas com especialistas em cada situacdo. E, o restante (14,1%),

mantiveram-se neutros.

Gréfico 22 - Quanto ao comprometimento da UBS com as necessidades de seus usuarios

11,8%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Nessa questdo mostra-se que um total de 56,5%, ou 48 respondentes estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos no quesito comprometimento com as necessidades dos usuarios, o que
significa que a UBS estd comprometida, preocupada em atender suas reais necessidades. Nao
se pode ignorar, no entanto, que um total de 27 ou 31,8% esté insatisfeita, pois acha que ndo ha
um comprometimento em buscar compreender e atender realmente as necessidades dos
usuarios, priorizando certos programas ou assuntos que nao teriam prioridade quanto outros. O

restante 11,8%, mostrou-se indiferente. Isso demonstra que ha fatores a serem melhorados.



68

Gréfico 23 - Quanto ao interesse no hem-estar e satisfacao de seus usuarios

7,1%

Muito insatisfeito  Insaisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Percebe-se nesse quesito houve bastante variacdo de respostas. O percentual de
respondentes satisfeitos somados aos muito satisfeitos totalizam 48,2%, ou seja, 41 usudrios.
Para ambos a UBS preocupa-se com 0 bem-estar e a satisfacdo de seus usuarios.

Porém o alto nivel de respostas negativas merece atencdo. Foram 41,2%, que
representam 35 de insatisfeitos e 3,5% muito insatisfeitos (3). Percebem que a UBS néo esta
interessada em saber se o usuario esta satisfeito ou n&o, se foi bem atendido, tratado com
respeito e atencdo, etc. N&o é por ser do setor publico que a equipe deve oferecer um
atendimento de menor qualidade e ndo se preocupar com um retorno positivo dos servicos que

oferecem.

4.4.2 .4 Estrutura da Unidade Basica de Saude

Nesta etapa da pesquisa tem-se por objetivo mostrar que uma boa estrutura para receber

e acolher bem o cidaddo em uma Unidade de Saude também influencia na sua satisfacéo.
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Gréfico 24 - Quanto a organizacdo do ambiente

-
35%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

No que se refere a organizacdo do ambiente, de modo geral, de acordo com o grafico,
52,9%, ou seja, mais da metade dos respondentes (45) posiciona-se como satisfeito somados a
3,5% muito satisfeitos (3), 0 que mostra que na percepcao destes usuarios a UBS esta muito
bem organizada, visto que um ambiente fisico bem organizado é fundamental para um bom
acolhimento e bem-estar dos seus usuarios. Porém, 28,2 %, ou seja, 24 usuarios responderam
estarem insatisfeitos, e, uma pequena parcela (7) de 8,2% muito insatisfeita. Estes, consideram
gue o ambiente ndo esta devidamente organizado. Muitos sentem-se desorientados e
desinformados. Além disso ndo acham o espaco agradavel e confortavel como deveria ser.
Consideram o ambiente muito tumultuado, com muitos ruidos, pessoas falando em um tom

muito alto, prejudicando o atendimento.
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Gréfico 25 - Quanto a iluminacao e ventilacio

27,1%
2,4%
[ |
Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando o assunto é a iluminacao e ventilacdo do local, tem-se um alto grau de satisfacdo
54,1%, total de 46 respondentes. Aqui € importante destacar que o ambiente tenha paredes
claras e seja bem iluminado. Deve ser bem ventilado para facilitar a circulacdo do ar e a
temperatura seja agradavel. Do restante dos respondentes 27,1% ou 23, declarou-se indiferente
nesse quesito, demonstrando que ainda é preciso fazer melhorias, para reverter esse percentual
de indecisos e 14,1% insatisfeito, um nimero de 14 respondentes. A insatisfacdo nesse sentido
deve-se ao fato de haver somente alguns ventiladores e em dias mais quentes e com muitas

pessoas, pode ficar abafado, desconfortavel.

Gréfico 26 - Quanto a limpeza do local

8,2% 2|4°/ﬁ
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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De acordo com o gréafico verifica-se que novamente os respondentes satisfeitos somados
aos muito satisfeitos representa a maioria 54,2%, ou 46, neste caso da limpeza do local. E, assim
como nas demais questdes tem-se o indice de insatisfacdo, neste caso de 37,6%, um total de 32
pessoas, um numero a se avaliar, para evitar que ndo influenciem os demais e, 8,2% de
indiferentes. Primeiramente ao chegar na UBS, a calcada deve estar limpa e o jardim bem
cuidado. Na recepcéo parte dos que se declararam insatisfeitos disseram que o ch&o estava sujo
e havia lixo. Os vidros da porta também estavam sujos e o banheiro, principalmente o feminino,
muito sujo, lixo transbordando da lixeira. Quest6es desse tipo ndo deveriam ocorrer em uma
UBS, os banheiros, principalmente devem ser devidamente higienizados, assim como 0s outros

locais, é claro.

Gréfico 27 - Quanto a organizacao de filas para atendimento

Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Com relacdo a organizacdo de filas para atendimento percebe-se que ha bastante
divergéncia de respostas. Dos usuarios entrevistados 45,9% mostraram-se satisfeitos (39) ao
passo que, 11,8%, um ndmero de 10 usuéarios, declararam-se muito insatisfeitos. Esses, podem
vir a influenciar os insatisfeitos e neutros, por isso merecem atencdo. Mostraram
descontentamento neste quesito por esperarem muito tempo na fila para serem atendidos e,
muitos passarem na frente, sem respeitar, inclusive sem haver preferéncia para idosos e

gestantes que passaram até mais de duas horas aguardando atendimento.
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Graéfico 28 - Quanto ao espaco e quantidade de cadeiras para acomodar os pacientes

21,1%

Muito insatisfeito  Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Conforme grafico acima 63,5% dos usuérios estdo satisfeitos, ou seja, 54 pessoas,
seguidos de 9,4% muito satisfeitos quanto ao espago que a UBS oferece para 0s usuarios
aguardarem atendimento juntamente com seus acompanhantes, caso tiverem e, quanto a
quantidade de cadeiras ou poltronas disponiveis. 21,1% optaram por ficar neutros (18) e 5,9%,
que representam apenas 5 pessoas, declarou-se insatisfeita alegando que o espaco nao esta bem
organizado, as cadeiras e bancos muitas vezes atrapalham o deslocamento dentro da unidade.

4.4.2.5 Prestacgéo de servigos na Unidade Basica de Saude

Nesta ultima sec¢do procurou-se direcionar mais para a parte de consultas, exames e

medicamentos.
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Graéfico 29 - Quanto a disponibilidade de exames pelo SUS

4,7%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando o assunto é exames pelo SUS as respostas se dividem, como mostra o gréafico.
Nesta questdo o numero de usudrios que manifestaram insatisfacdo foi elevado 40%, que
representa 34 respondentes, seguido dos muito insatisfeitos, mais 10, num percentual de11,8%.
Nesse caso alegaram que a quantidade de exames disponibilizados para alguns € maior do que
para outros, independente de classe social, a demora para se conseguir um exame € grande, ha
muita injustica. Ainda assim obteve-se muitos respondentes que se declararam satisfeitos 37,6%

ou 32, seguidos de 5 muito satisfeitos.

Gréfico 30 - Agendamento de consultas e outros procedimentos pelo SUS

14,1%

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Assim como na questdo anterior as respostas ficaram bem divididas. Para 44,7% dos
entrevistados (38 pessoas) ao se tratar de agendamento de consultas e outros procedimentos
pelo SUS, ndo ha nada a reclamar, estdo satisfeitos. Mas, novamente ha de se atentar para o
nimero de muito insatisfeitos, 16,5%, que representam 14 entrevistados que pode vir a
contaminar os outros. Tratando-se do SUS, os usuarios que declaram estar insatisfeitos, dizem
saber da demora do sistema, mas consideram que falta empenho e vontade dos responsaveis na
unidade de correr atrds, insistir para agilizar certos procedimentos de maior urgéncia, além da
demora excessiva entre o dia de agendamento da consulta até o dia do atendimento, por

exemplo. Ha também poucas vagas considerando a demanda.

Gréfico 31 - Quanto a entrega de medicamentos da farmacia basica

o

Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Neste grafico percebe-se que um percentual significativo de 52,9% dos respondentes
declarou-se satisfeita, representado por 45 pessoas, quando o assunto é a entrega de
medicamentos da farmacia basica. No entanto, chama atencéo o nimero de insatisfeitos 31,8%
e de muito insatisfeitos 8,2%, um total de 34 usuarios o que pode ndo ser muito bom para a
Unidade. Declaram-se insatisfeitos pela falta de medicamentos, considerados basicos, pela

demora e falta de atencd@o na entrega e por situacdes antiéticas e de favoritismo presenciadas.
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Grafico 32 - Facilidade de deslocamento para consultas, exames e outros procedimentos em municipios

vizinhos
12,9%
3,5% °
I
Muito insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Os usuarios entrevistados estdo na maioria satisfeitos, 44, representados por 51,8% pois
a UBS dispde de diversos veiculos para facilitar esse deslocamento para cidades como Passo
Fundo, Sarandi, Erechim, Porto Alegre, Ronda Alta...

Ja, uma minoria de 3,5% (3) estd muito insatisfeita e 31,8% (27) esta insatisfeita nesse
quesito. Muitos mostraram-se descontentes, disseram nao receberem auxilio e outras
prioridades que alguns receberam quando precisavam se deslocar para outra cidade, o
envolvimento de questdes politicas e, quando levam os pacientes, alguns motoristas sdo
inexperientes e sem capacidade para exercer a funcao.

Para enriquecer a pesquisa, realizou-se também uma pesquisa semiestruturada, com o
diretor de saude da UBS, cujo roteiro encontra-se no “apéndice 4”, no intuito de compreender
a sua percepcao como gestor da UBS, a situacéo e gestdo da secretaria, se 0s recursos interferem
na qualidade do servico prestado, etc.

Segundo relato do diretor a Unidade Basica de Saude de Constantina, como o préprio
nome diz, é para oferecer os servigos basicos a populacao, entdo, esta de acordo com o padrao
exigido atualmente. Haveria sim a necessidade de oferecer um servigo mais especializado, mas,
0s usuarios devem estar cientes que se esta oferecendo o que é considerado basico, sem mais

exigéncias.
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Destacou ainda que foram agilizados consultas e exames pelo SUS, que estavam ha
tempo na fila de espera, se estd ocupando toda cota de exames disponiveis pelo SUS, que ja
evoluiram muito de um ano para o outro. Além disso a UBS dispde de um médico para cada
ESF e uma equipe de trabalho bem estruturada que busca fortalecer cada vez mais a atencéo
basica para garantir a seguranca e a satde da populagdo constantinense.

Evoluiram também, segundo ele, na questdo de programas oferecidos pelo SUS, focados
na prevencao e bem-estar dos cidaddos. Se estd oferecendo praticas integrativas que até entéo
muitas pessoas nao sabiam que eram oferecidas pelo SUS, sdo as PIC (Praticas Integrativas e
Complementares no SUS) como as oficinas de yoga, e karaté por exemplo.

Ao questiona-lo sobre qual a importancia de materiais, recursos para a UBS, ele
responde que é essencial ter materiais, equipamentos modernos, mas, mais do que isso é preciso
profissionais que tenham capacidade de utiliza-los e promover a prevencao.

Em seguida foi lhe perguntado como ele vé o relacionamento de colegas e superiores
dentro da UBS. De acordo com o diretor, mesmo devido a troca de governo a equipe da UBS
permaneceu praticamente a mesma, o0 que, em seu ponto de vista ndo causou tanto desconforto
a populacéo que ja estava, de certo modo, acostumada com esses profissionais. No entanto ha
alguns empecilhos que dificultam o relacionamento, mas que podem ser considerados normais.
S&o os cargos efetivos, que muitas vezes, abusam da confianca, ou se acham no direito de
contradizer ou exigir mais do que 0s outros. Fora isso, apesar da troca de secretario o
comprometimento da equipe € bom, ha respeito e colaboracéo.

Outra questdo foi a respeito da gestdo da secretaria de saude e quanto aos recursos
interferirem na qualidade dos servigos. Para ele, os recursos de mantimento e recursos livres
sdo bem escassos. Cada ESF recebe em torno de 20.000,00 por més para se manter. O que é
pouquissimo, sendo que tem médicos, dentistas, enfermeiras, materiais, etc., para pagar. Muitas
vezes a falta de repasse dos recursos pelo estado faz com que a prefeitura tenha que arcar com
0s gastos, para ndo deixar de atender a populacdo. A secretaria recebe de emenda parlamentar
recursos para aquisi¢do de equipamentos para 0s consultérios médico e odontol6gico, mas para
custear a compra de medicamentos ou para outros investimentos ndo. Entdo, a populacao,
muitas vezes ndo sabe a real situacdo e acaba julgando a equipe, misturando as coisas até com
questdes politicas, mas na realidade estdo fazendo o que esta ao seu alcance e procuram lutar

para melhorar ainda mais, dentro do que for permitido.

4.4.3 Anélise de Grau de Satisfacao
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Nesta etapa foram analisados e mensurados os dados levantados na pesquisa de

satisfacdo e relacionados com o perfil dos usuarios da Unidade Béasica de Saude de Constantina.

Quadro 1 — Grau de satisfacdo dos usuarios em relagdo ao atendimento da UBS

Variavel Indicador Média
Agilidade no atendimento 3,25
Simpatia dos atendentes 3,32
Respeito com o0s pacientes 3,68
Etica e profissionalismo da equipe 3,35
Atendimento Tempo de espera no atendimento 2,71
Média geral do grupo 3,26
Desvio Padréo 0,35
Variancia 0,96
Coeficiente de Variagéo 10,81%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Observou-se que no quesito atendimento prestado pela equipe da UBS Constantina, 0s
usuarios estdo indiferentes, com uma média geral de 3 pontos, ou seja, relacionando com o
perfil encontrado, a situacdo exige monitoramento e ajuste de alguns pontos do atendimento.

Sabendo que as familias estdo cada vez menores o0s dados da pesquisa apontaram que a
maioria dos usuérios entrevistados sdo casados, do sexo feminino com baixa escolaridade e na
maioria dos casos acima de 40 anos de idade, pdde-se considerar o resultado da pesquisa como
um indicador que serve para rever o modelo atual de atendimento prestado pela unidade, isso
significa que os usuarios ndo estdo satisfeitos, porém nédo estdo, ao mesmo tempo, insatisfeitos.
Nisso 0s usuarios procuram essa unidade por ndo haver outra forma de alcancarem 0s servicos
necessarios, ou tambeém, o custo para optarem por servicos particulares € muito alto. Com
base nos dados do quadro acima observou-se que os resultados apresentados possuem
consisténcia, pois no resultado do desvio padréo (0,35) e variancia (0,96) mostram que o0 grupo
dos entrevistados € disperso, indicando que a Unidade estd oferecendo servicos que condizem

com a demanda dos USUarios.

Quadro 2 — Grau de satisfacdo dos usuarios em relacéo a seguranca da equipe da UBS

Variavel Indicador Meédia
Disponibilidade e preparo dos profissionais 3,35
Confianca e seriedade transmitida 3,49
Seguranca transmitida durante o atendimento 3,27
Seguranca da equipe Qualificacdo dos médicos (as) e enfermeiros (as) 3,36
Média geral do grupo 3,37
Desvio Padrao 0,09
Variancia 0,89
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Coeficiente de Variagéo 2,74%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De forma geral a seguranca transmitida pela equipe da UBS é satisfatoria, pois 0s
indicadores apresentam resultados que dao uma ideia de que os profissionais s@o preparados e
tem disponibilidade para o atendimento, os médicos e enfermeiras tem qualificacdo, tudo isso
transmite de certa forma confianca e seriedade da equipe, mas, por outro lado, a situacao exige
monitoramento, pois o grupo entrevistado é disperso com variacao de opinido elevada.

De acordo com os dados acima observou-se que o0 desvio padrdo pontou em 0,09 e a
variancia pontou em 0,89, apresentando um resultado razoavel, pois 0s usuarios entrevistados
concordam que se tratando da seguranca apresentada pela equipe indica que é de certa forma
satisfatoria, pois, a equipe consegue transmitir confianca e seriedade, mesmo se tratando de

Unidade do setor publico.

Quadro 3 — Grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo a Empatia dos funcionarios da UBS

Variavel Indicador Média
Quanto ao horario de atendimento 3,36
Atencéo dada aos usuarios 3,08
Comprometimento da unidade com os usuarios 3,29

Empatia Interesse no bem-estar dos usuérios 3,05
Meédia geral do grupo 3,20
Desvio Padréo 0,16
Variancia 0,95
Coeficiente de Variacdo 4,89%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Embora seja importante no contexto geral, a empatia dos colaboradores da UBS obteve
uma média geral de 3,2 pontos, relativamente baixa dada importancia da varidvel estudada
indicando que a Unidade ndo preza pelo atendimento oferecido aos usuarios, pois sua
indiferenca é sinal de que devesse investigar os motivos que levaram os usuarios a estarem
razoaveis quanto a empatia dos colaboradores, mostrando que suas expectativas ainda foram
atendidas.

O publico feminino cada vez mais vem sendo exigente, sempre buscando a satisfagdo
quando depende de um servico publico, atributos que mostram no perfil tracado € de que séo
usuarios com baixa escolaridade e com idade relativamente alta, e por isso exigem mais atencao,

horario mais flexivel, e por se tratar de saide o comprometimento deve ser redobrado.
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No quesito empatia o desvio padrdo pontuou em 0,16 e a variancia em 0,95 confirmando
0 resultado da media geral do grupo que € indiferente, nesse panorama, mostrando

inconsisténcia nos indicadores mostrados.

Quadro 4 — Grau de satisfacdo dos usuarios em relagédo a Estrutura da UBS

Variavel Indicador Média
Organizacdo do ambiente 3,15
Iluminacdo e ventilacéo 3,42
Limpeza do local 3,19
Organizacéo das filas para atendimento 2,89
Estrutura da unidade Espaco e quantidade de poltronas para o publico 3,76
Média geral do grupo 3,28
Desvio Padrao 0,33
Variancia 1,00
Coeficiente de Variacao 9,97%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Um fator decisivo para os usuarios de servi¢os publicos é a estrutura do local, onde a
comodidade e facil acesso sdo indicadores que tracam o perfil da instituicdo. Nesse
levantamento de dados a UBS ficou uma média geral de 3,28 pontos, sendo classificado como
razoavel. Por tratar-se de um setor pdblico onde na maioria dos casos 0S governantes
negligenciam esses indicadores, uma vez por néo ter recursos suficientes, outra por utilizarem
esses recursos para outros fins.

Observou-se que mesmo com a escolaridade baixa e idade avancada, os usuarios da
UBS séo de certa forma exigentes, principalmente no que tange na organizagao das filas para
receberem atendimento que foi o indicador que mais foi pontuado como insatisfatorio. Mesmo
a Unidade oferecendo um espaco bom, iluminacdo e ventilacdo que agrade o publico, ainda
assim a Unidade peca na organizacdo do atendimento do seu publico.

Para este quesito o resultado se repete, ou seja, 0s usuarios continuam razoaveis, pois o
desvio padréo pontuou em 0,33 e a variancia em 1,0, mostrando um grupo novamente disperso

com diferentes opinides.
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Quadro 5 — Grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo a prestagéo de servigos da UBS

Variavel Indicador Média
Disponibilidade de exames pelo SUS 2,86
Agendamento de consultas pelo SUS 2,87
Entrega de medicamento na Farmécia Bésica 3,05
Facilidade de deslocamento para procedimentos em 3,13

Prestacdo de servicos da Unidade municipios vizinhos

Meédia geral do grupo 2,98
Desvio Padréo 0,13
Variancia 1,25
Coeficiente de Variacao 4,48%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A prestacéo de servicos da Unidade pesquisada segundo levantamento dos dados obteve
uma média geral de 2,9 pontos, caracterizando uma média insatisfatoria, ou seja, publico em
sua maioria classificou a disponibilidade de exames e agendamento de consultas pelo SUS
como ponto principal da insatisfacdo dos usuarios, por se tratar de um puablico exigente e que
busca servigo rapido e eficaz.

Neste topico o desvio padrdo pontuou em 0,13 e a variancia em 1,25 confirmando a
insatisfacdo dos usuarios, devido a nao estruturacdo dos servigos, como agendamento de
consultas, disponibilidade de medicamentos na Farmacia Béasica. Outro fator analisado é o
deslocamento para municipios vizinhos para a realizacdo de procedimentos como consultas
com especialistas, realizacdo de exames, procedimentos cirurgicos e demais servicos, segundo
a opinido dos usuarios esse fator deve ser reavaliado, pois 0 cronograma nem sempre é do
agrado deles.

Podemos classificar como um grupo homogéneo tendo em vista que a maioria possui a

mesma opinido nesse quesito.

4.4.4 Andlise de Grau de Satisfacao vs Perfil encontrado

Nesta etapa foram analisados os dados levantados na pesquisa de satisfacdo e

relacionado com o perfil encontrado dos usuérios da Unidade Bésica de Salde.
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Quadro 6 — Relacdo entre Perfil e Satisfacdo dos usuarios da UBS
Variavel Média Indicador de satisfacéo Perfil encontrado

Respeito com os pacientes

Atendimento 3,3 Etica e profissionalismo da

equipe

Confianca e seriedade da equipe

Seguranca da equipe 3,4 Qualificacdo dos médicos (as) e

enfermeiros (as) *Sexo fermini
exo feminino

Quanto ao horério de atendimento )
*|dade acima de 40 anos

Empatia 3,2 Comprometimento da unidade . .
. *Escolaridade ensino fundamental
€OM 0S USUArios o . )
*Frequéncia que visita a Unidade

lluminagdo e limpeza . -
indefinida

Estrutura da Unidade 3,3 Espaco e quantidade de poltronas *Estado civil maioria casado

para o publico

Entrega de medicamento na

) . Farmacia Basica
Prestagéo de servigos

da Unidade

3,0 Facilidade de deslocamento para
procedimentos em municipios

vizinhos

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

O publico da UBS na maioria feminino com idade acima de 40 anos, possuindo uma
escolaridade relativamente baixa, casados, estdo indiferentes com o atendimento pois sao
usuarios que frequentam a Unidade conforme a necessidade, encontram-se indiferentes também
no quesito seguranca da equipe pois na Unidade a maioria dos colaboradores sdao contratos de
emergéncia.

Em relagdo a empatia observou-se que todos os usuarios da equipe da UBS séo
comprometidos com o servico que realizam e disponibilizam em horéario pré-disposto para o
atendimento, tendo em vista que eles ndo procuram outros locais para fazerem esses servicos.

A cultura tem um profundo efeito em como e porque as pessoas utilizam 0s servicos
publicos, afetando diretamente os setores especificos de satde publica, assim como a estrutura
da Unidade, a tomada de decis&o do poder publico e a comunicacdo com a sociedade é um fator

determinante para o sucesso ou nao do orgao.



82

No quesito prestacdo de servicos observou-se também que os usuarios demandam por

uma melhor estruturacdo dos mesmos, pois sua necessidade geralmente ndo condiz com a

realidade.

4.5 SUGESTOES E RECOMENDACOES

A partir do estudo realizado e em conformidade com os resultados das analises prop0e-

se algumas sugestdes de melhoria para a UBS, considerando-se que, por ser um sistema publico

de atendimento e tratar-se de questdes relativas a saude, quase sempre havera divergéncias e

opinides favoraveis ou ndo, assim como ocorreu neste estudo. Sugere-se entdo algumas acoes:

>

Para o bom desempenho da unidade é necessario que o secretario/diretor de saude
orientem toda a equipe desde a atendente até os médicos da importancia de oferecerem
um atendimento de qualidade e mais humanizado para os usuarios. E interessante
realizar mais reunides ou palestras nesse sentido.

Dar prioridade a emergéncias, idosos e gestantes para o atendimento

Né&o diferenciar as pessoas, ndo envolver questdes politico-partidarias, mostrar
atendimento com mais igualdade.

Dar mais atencdo a populagdo. No atendimento médico, ter mais calma e ouvir o
paciente.

A Unidade deve sinalizar melhor as salas ou dispor de alguém que repasse melhor as
informacdes ao publico, aléem de orientar, pedir calma, respeito, siléncio, para 0 bom
andamento e entendimento nos servigos prestados.

Realizar periodicamente pesquisas ou alguma outra técnica que busque sugestbes de
melhorias, ou mesmo criticas para poder melhorar os aspectos necessarios para
promover o bem-estar de todos os usudrios, entender suas prioridades, investindo no
que € realmente importante.

Exigir o cumprimento dos horéarios por parte dos funcionarios, principalmente dos
médicos.

Na questdo da limpeza a contratagdo de mais uma faxineira ou rever a que estd
contratada, de modo que o chéo e os banheiros sejam limpos mais seguidamente e nao
somente uma vez como ocorre atualmente e, as lixeiras esvaziadas mais vezes no
decorrer do dia, ou adquirir até outras maiores, se for o caso.

Oferecer mais especialidades médicas, na medida do possivel.

Capacitar ou treinar melhor o quadro de funcionarios, principalmente atendentes.
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> Auvaliar a possibilidade de instalacdo de um ar condicionado ou mais ventiladores,
principalmente na recepc¢éo, visto que em praticamente todas as salas ha um instalado.

> A equipe deve buscar estabelecer uma relagdo solidaria e de maior confianca com seus
usuarios, mostrando-lhes seguranca e responsabilidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A saude é o bem mais precioso do ser humano, é por isso que avaliar a qualidade dos
servigos nessa area é tarefa fundamental pois, permite direcionar acGes de investimentos na
salde publica, como inovacgdes tecnoldgicas, humanas e infraestrutura que, muitas vezes, nao
sdo considerados, lembrados ou passam despercebidos pelos 6rgaos municipais por ndo ter algo
concreto que comprove tal satisfacdo ou insatisfacdo da populacéo que utiliza esses servigos. O
entendimento do que é importante para o usuario auxilia na tomada de deciséo, influenciando
no nivel de qualidade dos servicos prestados pela Unidade. A percepcdo do usuario é
extremamente importante para avaliar o resultado das acdes que estdo sendo desenvolvidas no
setor de salde, e serve como guia de direcionamento e planejamento do servico (MOIMAZ, et
al., 2010).

Além disso, a ndo qualidade nos servigos em saude pode significar erros irreparaveis
colocando em risco a salde e ate, em alguns casos a propria vida do paciente, além de prejudicar
0 desempenho e a imagem da instituicdo. Em virtude disso o estudo buscou analisar a qualidade
nos servicos prestados na Unidade Basica de Saude de Constantina e identificar os pontos que
geram insatisfacdo nos usuarios para entdo, posteriormente sugerir melhorias aos gestores
municipais para que invistam nesses fatores e possam satisfazer melhor as necessidades da
populagéo.

O perfil identificado da maioria dos usuarios da UBS é em sua maioria do género
feminino, com idade superior a 40 anos, sendo relativamente um puablico de mais idade,
mostrando que a populacdo idosa, principalmente as mulheres, estdo mais preocupadas com
questdes relacionadas a saude, como a prevencao e qualidade de vida. O nivel de escolaridade
da maioria é de ensino fundamental incompleto, estado civil casados e que frequentam a
Unidade sem um intervalo de tempo estabelecido, vdo quando necessitam, seja para uma
realizar uma consulta, fazer um exame, retirar um medicamento, etc.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo evidenciou-se, no geral, uma avaliagdo positiva dos

servicos de salude da UBS, ou seja, 0s usuarios estdo na grande maioria satisfeitos com a



84

qualidade dos servigos prestados. Mas, tratando-se de um assunto de extrema abrangéncia e
opinides diversas, obteve-se também um alto indice de insatisfacdo, evidenciando que alguns
aspectos ainda precisam ser melhorados ou aperfeicoados para aumentar a qualidade dos
servicos. Isso demonstra que o nivel de satisfacdo estd diretamente ligado & qualidade dos
servigos prestados. Observou-se inlmeras queixas quanto a agilidade no atendimento, ética,
longo tempo de espera, interesse, atencdo, desorganizacdo de filas para atendimento,
disponibilidade de exames, consultas e medicamentos, que sdo umas das principais causas de
insatisfacdo do usuario.

Nesse sentido, as mais provaveis causas para os resultados negativos estdo a falta de
humanizacdo no atendimento, despreparo e falta de treinamento ou capacitacdo de alguns
funcionarios, falta de vontade, falta de sensibilizacdo com o paciente, falta de organizacéo,
envolvimento politico e comportamento antiético, em alguns casos. No entanto deve-se atentar
que muitas das respostas dos usuarios refletem sua percepcédo individual, e algumas vezes nao
podem ser generalizadas, como, no caso de posi¢des politicas partidarias. Mesmo assim deve
haver mais igualdade e transparéncia nos servigos ofertados, pois a saide é um direito de todos
€ 0 acesso aos servicos, deve ser igual para todos, ou pelo menos, deveria, sem distincdes como
previsto em lei. Assim, com um atendimento humanizado e de qualidade, a UBS transmite
maior segurancga para o usuario, intensificando uma relag&o de confianca entre usuério-unidade.

Deve-se considerar também a pesquisa realizada com o diretor de satde da Unidade.
Tem-se que analisar as duas versdes, tanto a do usuario quanto a da parte interna responsavel,
para compreender a real situacdo da UBS, do que estd sendo feito, quanto aos recursos e
preocupacgao com oS usuarios.

Os resultados obtidos através da coleta de dados serdo apresentados ao Secretario
Municipal de Saude e ao prefeito para que tenham conhecimento das falhas identificadas e
possam investir em melhorias na prestacdo dos servicos de satide do municipio.

Portanto, o presente estudo realizado na UBS atingiu seus objetivos, uma vez que foi
possivel analisar, descrever e mensurar a qualidade dos servicos prestados, demonstrando que
a qualidade dos servicos influencia diretamente no nivel de satisfacdo dos usuarios. Conclui-se
ainda que muitos dos aspectos percebidos estdo diretamente ligados ao SUS e que, apesar dos
avancos que vem apresentando ainda tem muito que melhorar para que seus principios
estabelecidos sejam realmente efetivos, resultando em um atendimento mais igualitario.

Para a pesquisadora o estudo foi de grande contribuicdo tanto académica quanto

profissional, uma vez que foi possivel pér em pratica a teoria aprendida durante os quatro anos
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de vida académica, além de contribuir para uma possivel melhoria da qualidade dos servigcos
em salde e, 0 aumento da satisfacdo da populacéo constantinense.

Para a UPF o trabalho ficara disponivel para estudos e como sugestdo para futuras
pesquisas na area, que possui muitos quesitos a serem estudados ainda.

Como limitacGes esse estudo apresentou algumas dificuldades, como a falta de interesse
e de tempo de alguns usuarios para responder 0s questionarios e até uma certa inseguranca por
pensarem que envolvesse questdes politico-partidarias, além da dificuldade de elaboracdo de
um instrumento de coleta de dados, por ser uma area que ha muitos quesitos a estudar e explorar,

e, sobretudo conseguir abordar as duas tematicas apresentadas neste estudo.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO QUALITATIVO COM OS USUARIOS DA UBS

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Ciéncias Econdmicas, Administrativas e Contabeis

Informac@es para o(a) participante voluntario(a):

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario andnimo que faz parte da coleta
de dados da pesquisa de SATISFACAO DOS USUARIOS da UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS), Dr. Giovani Panazzollo de CONSTANTINA, RS, sob responsabilidade da
pesquisadora TAISE ORIO, estudante do oitavo nivel do curso de Administracdo da
Universidade de Passo Fundo, campus de Sarandi.

QUESTIONARIO DESTINADO AOS USUARIOS DA UBS

PESQUISA EXPLORATORIA QUALITATIVA

Para vocé, o que significa qualidade em uma Unidade Bésica de Saude?
Quais fatores vocé considera mais relevantes em relacdo ao atendimento em uma UBS?

Ao chegar em uma UBS que aspectos do ambiente fisico vocé avalia?

> w0 np e

Analisando o comportamento de todos os profissionais da UBS, descreva como deveria
ser o comportamento ideal destes.

5. De um modo geral, o que te deixa mais insatisfeito (a) em uma UBS?
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO QUANTITATIVO COM 0OS USUARIOS DA UBS

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Ciéncias Econémicas, Administrativas e Contabeis

Informacdes para o(a) participante voluntario(a):

Vocé esta convidado(a) a responder este questionario andnimo que faz parte da coleta
de dados da pesquisa de SATISFACAO DOS USUARIOS da UNIDADE BASICA DE
SAUDE, Dr. Giovani Panazzollo de CONSTANTINA, RS, sob responsabilidade da
pesquisadora TAISE ORIO, estudante do oitavo nivel do curso de Administragdo da
Universidade de Passo Fundo, campus de Sarandi.

Bloco 1. Perfil do usuério

1. Sexo:
() Masculino () Feminino

2. ldade:
() menos de 20 anos () de20a30anos
() de30a40anos () mais de 50 anos

() de 40 a50 anos

3. Escolaridade:
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental completo
() Ensino médio completo () Ensino Superior Completo
() Ensino Superior Incompleto

4. Com que frequéncia vocé vai a Unidade Basica de Saude?
() Uma vez por semana () Mais de uma vez por semana

() Acada 15 dias () Uma vez por més
() Outros
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5. Estado civil:
() solteiro(a) () casado (a)
() Unido Estavel () Viuvo(a)

QUESTIONARIO DE SATISFACAO AOS USUARIOS DA UBS

Indique o seu grau de satisfagcdo, marcando com um “X” 0 nimero correspondente a sua
avaliacdo. Sendo que: 1 - Totalmente insatisfeito; 2 - Insatisfeito; 3 - Indiferente; 4 -
Satisfeito; 5 - Totalmente satisfeito.

Muito Insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 4 5

1) ATENDIMENTO DA UBS
Agilidade no atendimento 1 2 3 4 5
Simpatia das atendentes 1 2 3 4 5
Respeito com os pacientes 1 2 3 4 5
Etica e Profissionalismo da equipe 1 2 3 4 5
Tempo de espera no atendimento 1 2 3 4 5
2) SEGURANCA

Disponibilidade e preparo dos profissionais para

responder as perguntas dos pacientes e tirar 1 2 3 4 5

davidas

Confianca e seriedade transmitida pelos
profissionais

Seguranca passada pelos profissionais durante o
atendimento

Qualificacéo e preparo dos médicos e enfermeiras
para atender a demanda da populacgéo

3) EMPATIA

Quanto ao horéario de funcionamento da UBS 1 2 3 4 5

Quanto a atencdo especial e individual dada aos
pacientes




Quanto ao comprometimento da UBS com as
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necessidades de seus Usuarios. 3 4 °
Quanto a,o_interesse no bem-estar e satisfacdo de 3 4 5
Seus USUArios.
4) ESTRUTURA DA UBS

Quanto a organizacao do ambiente 3 4 5
Quanto a iluminacdo e ventilagdo 3 4 5
Quanto a limpeza do local 3 4 5
Quanto a organizacao de filas para atendimento 3 4 5
Quanto ao espaco e quantidade de cadeiras para 3 4 5
acomodar os pacientes

5) PRESTACAO DOS SERVICOS

Disponibilidade de exames pelo SUS 3 4 5
Agend_amento de consultas e outros 3 4 5
procedimentos pelo SUS

Entrega de medicamentos da farméacia basica 3 4 5
Facilidade de deslocamento para consultas,

exames e outros procedimentos em municipios 3 4 5

vizinhos.
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APENDICE 3 - TABELA DA FREQUENCIA DE RESPOSTAS DO QUESTIONARIO

QUALITATIVO

Tabela 1
Indicadores Frequencia
Atendimento agil, rapido 9
Receber bem o paciente e de forma 6
acolhedora
Ter auxilio em exames 8
Ter acesso a consultas pelo SUS !
Ter profissionais capacitados e 8
comprometidos com o seu trabalho
Atender o0s pacientes com respeito 6
Ter medicamentos basicos sempre a 5
disposicao da populagéo
Oferecer varias especialidades medicas 4
Oferecer tratamento gratuito 1

Fonte: Dados primarios (2017)

Tabela 2
Indicadores Frequencia
Simpatia 9
Respeito 10
Confianga 9
Seriedade no atendimento /
Paciéncia, saber lidar com os pacientes 6
Simplicidade ao se expressar !

-

Profissionalismo




Fonte: Dados primarios (2017).

Tabela 3
Indicadores Frequéncia
A limpeza do local 10
Organizagdo do ambiente 8
Se é bem iluminado 6
Se é bem ventilado para circular o ar 6
Se ha espaco adequado para 0s pacientes 4
permanecer enquanto aguardam atendimento.
Se as paredes, o0s vidros e o0 chdo na recepgdo | 1
estdo bem limpos.
Fonte: Dados primarios (2017)
Tabela 4
Indicadores Frequencia
Simpatia 9
Dar atencéo especial aos pacientes quando | 7
vai atende-lo
Transmitir seguranca aos pacientes durante | 8
0 atendimento
Serem extremamente éticos e profissionais !
Respeito com os pacientes 6
Discricéo e responsabilidade 4
Fonte: Dados primarios (2017).
Tabela 5
Indicadores Frequencia
Desorganizacao 8
Ficar muito tempo esperando para ser 7
atendido
Falta de comprometimento 3
6

Falta de respeito

94



95

Preconceito 4
Favoritismo 5
Falta de ética !
Falta de atencao 4

Fonte: Dados primarios (2017).
APENDICE 4 - ROTEIRO DA PESQUISA SEMIESTRUTURADA REALIZADA COM O

DIRETOR DE SAUDE DA UBS

Questdo 1 - Como voceé percebe a sua UBS?

Questdo 2 - Qual a importancia/ necessidade de materiais, recursos para a UBS?

Questéo 3 - Como vocé percebe o relacionamento dos colegas e superiores dentro da UBS?
Questdo 4 - Como vocé percebe a gestdo da secretaria de salde? Quando e como 0S recursos

interferem na qualidade dos servicos prestados?



