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Resumo: A area de Qualidade engloba nio apenas a producao de bens, mas também a prestacdo de servigos,
sejam eles publicos ou privados. No contexto da qualidade em servigos de satde, as Unidade Bésica de Satude
(UBS) desempenham um papel essencial no sistema de satide brasileiro, sendo a principal porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude (SUS), logo ¢ fundamental que os servigos atendam as expectativas dos
usuarios. Nesse sentido, o principal objetivo desse estudo ¢ identificar como diferentes critérios afetam a
satisfag@o dos pacientes que utilizam os servi¢os de uma UBS localizada em Russas-CE e, a partir dessa analise,
propor agdes de melhoria. Para isso, foram aplicados questionarios utilizando a escala Likert, que permitiu uma
analise detalhada das percepgdes dos usuarios. Os resultados revelaram areas criticas, como o tempo de espera
e a clareza da comunica¢do, que impactam negativamente a experiéncia do paciente. Diante dessas
constatacdes, foram propostas a¢des como a implementacdo de um sistema de atendimento por bloco de
horario, agendamento de consultas virtual, capacita¢do continua da equipe ¢ um programa de feedback regular.
Essas iniciativas visam aprimorar a qualidade do atendimento e aumentar a satisfagdo dos usuarios da referida
UBS.
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1. INTRODUCAO

No cenario de saude publica do Brasil, as Unidades Basicas de Satde (UBSs) sdo vitais na busca por um
sistema de saude eficiente e equitativo, buscando a promogao ¢ preven¢ao da satide dos usuarios. Assim, de acordo
com a Lei 8080/90 [1], conhecida como Lei Organica da Satde, sdo estabelecidos os principios norteadores do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Esses principios, como a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo social, sdo fundamentais para orientar a formulagdo e execugdo das politicas
publicas de satde, visando garantir o acesso igualitario e de qualidade aos servigos de saude para toda a populagio
brasileira.

As UBSs foram criadas como forma de viabilizar o atendimento, aproximando os servigos publicos de saude
das comunidades mais afastadas. Hoje em dia elas representam grande parte da assisténcia aos problemas de satude
da populagdo brasileira, por isso, ¢ importante focar na qualidade dos servigos prestados. Nesse sentido, acdes
integradas & Atengiio Bésica do Sistema Unico de Saude sdo essenciais na prestagdo de cuidados preventivos e
para tratamentos iniciais dos mais diversos tipos de doencas.

Nesse contexto, uma analise de qualidade focada na prestacdo desses servigos ¢ de grande importancia para
que a gestdo possa reorganizar seus protocolos e tarefas de modo que os usudrios sintam que suas expectativas
estdo sendo atingidas ou até mesmo superadas e, os padroes estdo sendo mantidos. De forma geral, os usuarios
conseguem medir sua satisfagao por meio da percepcdo da qualidade da estrutura do local, da competéncia e ética
dos profissionais, da quantidade de servigos prestados, da prioridade das consultas, do tempo de espera, etc [2]. A
importancia de compreender os niveis de satisfagdo dos usuarios na atenc@o basica fornece aos gestores ¢ aos
proprios funcionarios o feedback necessario para intervir e focar na melhoria dos processos e na eficiéncia do
cuidado, garantindo qualidade a esses usuarios [2].

A abordagem que visa o usudrio enfrenta o desafio de agregar as preferéncias individuais e coletivas, que
variam consideravelmente entre os mesmos, a fim de definir uma configurag¢do adequada da qualidade ao produto
ofertado ou servigo ofertado [3]. Nesse sentido, Corréa e Corréa [4], explicam que é de grande importancia a etapa
de planejamento da qualidade, que envolve definir requisitos, estabelecer padroes e implementar sistemas de
controle para garantir que os produtos finais atendam as expectativas dos clientes e para assegurar um processo de
melhoria continua.

De acordo com Gurgel Junior e Vieira [5], existem nas organizacdes hospitalares algumas caracteristicas de
natureza econdmica e organizacional que podem se colocar como possiveis obstaculos a introdu¢do de programas
de qualidade. Esses autores elencam alguns fatores para demonstrar as dificuldades na implementagdo destes
programas nas organizagdes prestadoras de assisténcia a satde:




a. as leis de mercado ndo se aplicam bem ao setor em face das necessidades humanas e prioridades nao-
mercantis, que se impdem independentemente dos custos de producgdo, valor de mercado e pregos
praticados;

b. a concorréncia ndo ¢ um elemento forte no ambiente destas organizagdes, pois este ¢ um segmento
cronicamente carente em alguns paises;

c. a variabilidade da assisténcia demandada é enorme ¢ cada paciente se comporta subjetivamente de
maneira diferente, o que dificulta uma rigida padronizagdo do processo de trabalho em saiude e a
racionalizagdo da oferta de servigos;

d. ndo ha simetria de informacao neste mercado, pois os clientes sdo geralmente leigos e ndo tém capacidade
de julgar seu tratamento, nem suas necessidades, o que dificulta o exercicio das suas opg¢des de consumo;

e. o consumo do servico ¢ imediato a produ¢ao e, portanto, ndo ha tempo para o controle prévio da qualidade,
nem estoque para inspecao final;

f. a producdo do servigo ¢ executada por uma grande variedade de profissionais de diversos niveis de
escolaridade e formacdo, com interesses corporativos distintos;

g. acategoria médica apresenta forte resisténcia aos programas por sentir-se fiscalizada e tolhida na conduta
clinica dos pacientes ante o controle externo;

Por outro lado, ha fortes argumentos utilizados para a adogo de programas de qualidade total na administra¢éo
hospitalar, pois ndo ¢ suficiente apenas reunir os melhores profissionais para que a organizagdo preste assisténcia
com a qualidade requerida pelos pacientes, mas também depende de um conjunto de outros fatores comuns as
organizagdes de varios setores [5].

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar como diversos critérios, como estrutura, processos,
atendimento e seguranca percebida, influenciam na satisfacdo dos usuarios de uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) localizada no municipio de Russas-CE. Além disso, busca-se propor agdes de melhorias com base nos
resultados obtidos, visando aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos e atender com eficiéncia e rapidez as
expectativas dos pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Sistema Unico de Saide (SUS)

A Reforma Sanitaria brasileira iniciou durante o periodo da ditadura militar, o modelo de saude da época era
altamente segmentado e fragmentado, excluia a populagdo mais pobre que ndo estava inserida no mercado formal
de trabalho e também o acesso aos servigos assistenciais publicos, centrando a atencdo a saude em consultorios
médicos e hospitais privados. Dessa forma, o esgotamento desse modelo coincide com o inicio do movimento
sanitario brasileiro, que surge, portanto, impulsionado por dois 'sentimentos': o da critica ao modelo vigente e o da
constru¢do de um novo sistema de saude para o pais [6].

Nesse contexto, o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), inspirado no modelo dos sistemas
nacionais de saide de cunho universalista, se deu no Brasil em um periodo historico no qual o setor privado ja
estava largamente consolidado. Como se sabe, o crescimento do setor privado no pais foi amplamente promovido
pelo proprio Estado na década de 1970, no ambito da Previdéncia Social [7]. A implantacio do Sistema Unico de
Satde comegou no inicio da década de 1990, apds a promulgagdo da Lei Orgéanica da Saude (lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, complementada pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990) [8].

O SUS ¢ um projeto que assume e consagra os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da
atencdo a satde da populagio brasileira, o que implica conceber um “sistema de satide”, capaz de garantir o acesso
universal da populagdo a bens e servigos que garantam sua saide ¢ bem-estar, de forma equitativa e integral.
Ademais, se acrescenta ainda os chamados “principios finalisticos”, que dizem respeito a natureza do sistema, os
chamados “principios estratégicos”, que dizem respeito a diretrizes politicas, organizativas e operacionais, que
apontam “como” deve vir a ser construido o “sistema” que se quer conformar, institucionalizar. Tais principios,
sao a Descentralizacdo, a Regionalizagdo, a Hierarquizagao e a Participagdo social [9].

De forma geral, o SUS foi fundamental no processo de luta e construgdo do modelo protetor brasileiro. Com a
sua institui¢do, o Estado assumiu a saude como um direito de todos ¢ um dever do Estado, assegurado mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e uma politica setorial
de satide capaz de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populagéo [10].

2.2. Unidades Basicas de Satude (UBSs)

As Unidades Basicas de Saude (UBSs) sdo a porta de entrada preferencial do SUS. O objetivo desses postos
de saude ¢ atender até 80% dos problemas de saude da populagdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento
para outros servicos, como emergéncias e hospitais [11]. Nas UBSs, o usuario devera ter acesso a servigos e bens
como curativos, inalagdes, vacinas, realizagdo de exames, atendimento médico e de enfermagem, tratamento




odontologico, recebimento de medicagdes basicas e encaminhado para atendimentos com especialistas de diversas
areas da satde.

As Unidades Basicas de Satude instaladas proximo de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem
desempenham um papel central na garantia a popula¢do de acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Segundo
o Ministério da Saude, a atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao, a prevengao e a protegdo da saude, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducdo de danos e a manutengao da satde com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na
situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populagdes [12].

2.3. Engenharia da Qualidade

Até o século XVII, a produgdo de bens era desempenhada por artesdos. O padrdo de qualidade do artesdo era,
em geral, muito elevado e resultava na plena satisfacdo do cliente. Contudo, sua produtividade era limitada e a
competicdo era mantida sob controle pelas corporagdes de oficio [13]. No inicio do século XX, a medida que as
organizagdes industriais evoluiram para a industrializa¢do e a produ¢do em massa, houve grandes mudangas nos
processos de trabalho, e elevacdo da produtividade, com base na aplicacdo dos estudos de Frederick Taylor, Henry
Fayol e de Henry Ford, que resultaram na classica divisdo do trabalho em tempos e movimentos. O uso intenso de
maquinas para auxiliar a produ¢do em massa e o forte foco com a uniformidade dos produtos deram origem a
atividade de inspecdo, que mais tarde foi organizada sob forma de departamento dentro das fabricas. Sua
responsabilidade consistia em inspecionar os produtos finais e separar os defeituosos, para evitar que sua
comercializag@o prejudicasse a reputagdo da empresa no mercado [5].

Dessa forma a qualidade, em um primeiro momento, era visualizada sob a dtica da inspec¢do, na qual, pelo uso
de instrumentos de medigdo, tentava-se alcangar a uniformidade do produto; posteriormente, buscava-se por meio
de instrumentos ¢ técnicas estatisticas conseguir um controle estatistico de qualidade; a terceira etapa do
movimento de qualidade estd mais preocupada com a sua propria garantia [11].

No entendo, o conceito de qualidade mais recente é bastante subjetivo, pois esta relacionado a percepc¢ao dos
individuos perante os processos, produtos e servigos disponibilizados pelas organizac¢des, de acordo com seu
planejamento e execucdo das atividades. Incluindo todos os aspectos de um produto até a qualidade percebida pelo
consumidor, sua defini¢@o ¢ bastante ampla e apresenta conceitos distintos a depender da 6tica utilizada [14].

Contudo, o modelo adotado pela Administragdo Publica baseia-se em programas de qualidade total, que
tiveram inicio na década de 1980, com as mesmas metodologias e ferramentas, similares para implantagdo do
sistema [11]. A Gestao da Qualidade Total e os sistemas de Gestao da Qualidade da Série ISO 9000 sdo evolugoes
desses estudos e praticas. A ISO 9000 baseia-se fortemente nos principios de TQM (Total Quality Management),
sendo eles: foco no cliente, lideranga, engajamento das pessoas, abordagem de processo, melhoria, tomada de
decisdo baseada em evidéncias e gestdo de relacionamento. Para a qualidade ser alcangada deve-se diminuir as ndo
conformidades que impedem o atendimento dos diversos requisitos [15].

A Qualidade Total tem como objetivo o acréscimo de valor continuo. Kaizen (japonés) é uma palavra que
significava um processo de gestdo e uma cultura de negocios e que passou a significar aprimoramento continuo e
gradual, implementado por meio do desenvolvimento ativo e comprometido de todos os membros da organizacao
no que ela faz e na maneira como as coisas sao feitas [16].

Considerando a dificuldade no acesso ou a inadequagdo do atendimento em UBSs, de forma geral, é possivel
que uma gama de problemas surja no decorrer da prestagdo desse tipo de servigo. Nesse contexto, a aplica¢do de
metodologias que visam identificar os principais causadores dessa insatisfagdo torna-se uma medida de extrema
importancia para que se tenha um sistema de satde mais eficiente e responsivo. Essas informagdes sdo essenciais
para identificar pontos fortes e fracos das UBSs, permitindo que os gestores e profissionais de saide tomem
medidas para aprimorar os servigos oferecidos e garantir uma melhor experiéncia para os pacientes. Nesse sentido,
o estabelecimento de indices, ou indicadores de desempenho, ¢ fundamental para que se possa fazer uma gestao
baseada nos mesmos e consequentemente buscas por melhorias.

2.4. indices da Satisfaciao
O grau de satisfacdo do cliente mostra se as suas necessidades foram atendidas, superadas ou frustradas, e isso

acarreta na qualidade atribuida por ele. De forma geral, o cliente ficara satisfeito quando o servigo ou produto for
melhor que o esperado, sendo a qualidade por ele percebida como alta. Serd baixa quando ndo atingir suas




expectativas, o que gerard insatisfacdo. Se somente atender ao esperado a qualidade ¢ tida como aceitavel. Logo,
ndo basta realizar um servigo de qualidade, mas esse necessita ser percebido pelo cliente [15].

O cliente ou usuario dos servicos satisfeitos retorna e divulga o bom trabalho ¢ atendimento prestado a amigos
e familiares disseminando assim o nome da organizagdo envolvida no processo. Da mesma forma o cliente ou
usudrio insatisfeito, descontente, divulga o fato a tantas quantas pessoas for possivel, logo a institui¢do tera
referéncias negativas ligada a sua imagem, impactando negativamente nos resultados pretendidos pela organizagao
em questdo [11]. Assim como acontece com qualquer servico, a satisfagao ou insatisfagao dos pacientes em relag@o
aos servigos publicos de saude influencia diretamente na reputacdo e no desempenho da instituicao.

A mensuragao da qualidade desse tipo de servigo representa um desafio maior em relag@o ao de bens devido a
sua intangibilidade. A dificuldade da avaliacdo ¢ devido aos fatores psicologicos envolvidos na realizagdo da
atividade. Além disso, o fato de alguns servicos impactarem diretamente na qualidade de vida de uma pessoa,
como por exemplo, tratamentos (relacionados a area da saude) dificulta a avaliagdo em um primeiro contato,
impedindo a obtengdo de resultados pela necessidade de aguardar seu fim [17].

3. Procedimentos Metodologicos

Para a realizacdo da pesquisa de satisfagdo dos usudrios do servico de uma UBS foi adotada uma metodologia
de estudo de caso, que de acordo com Yin [18], consiste em uma investigagdo empirica, que estuda um fendémeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, tendo como objetivo expandir e generalizar teorias ja existentes
e ndo inferir probabilidades. Assim, permite uma andlise contextualizada das experiéncias dos usudrios com o
servico. Neste estudo foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos para que fosse possivel uma melhor
avaliagdo e analise dos possiveis resultados. Os indicadores ¢ parametros foram definidos a partir da observagao
das principais necessidades dos usudrios, bem como suas dificuldades e também a partir de referéncias
bibliograficas, que permitiram ndo sé identificar os eixos para organizar e conduzir a pesquisa, mas também os
resultados a serem alcangados.

Para tal, foi preciso realizar uma revisdo cuidadosa da literatura em diversas fontes, como artigos e livros, no
sentido de determinar o que avaliar no servico, quais pontos geram mais satisfacao ou insatisfacio e qual a melhor
forma de fazer esses questionamentos, além de considerar as necessidades especificas da UBS. Visto que para
realizar qualquer avaliag@o ¢ preciso que se tenha disponiveis indicadores capazes de quantificar e/ou qualificar
fatos, processos e situacdes de forma o mais proxima possivel do real. A imparcialidade e independéncia também
foram aspectos considerados na avaliagdo. Outro ponto importante foi transparecer essa imparcialidade e
independéncia aos usuarios que iriam avaliar o servigo, incentivando-os a agirem com esses mesmos principios.

Dessa forma, perguntas foram elaboradas dentro de um questionario (ver Apéndice anexo) para cobrir quatro
areas principais: estrutura, processos, atendimento e seguranca percebida. Para cada area, foram formuladas
questdes claras e objetivas, utilizando a escala Likert para medir a satisfagdo dos usuarios. A escolha das questdes
buscou refletir aspectos essenciais da experiéncia do paciente, como a limpeza das instalagdes, o cumprimento de
prazos, a qualidade do atendimento dos funcionarios e a clareza das informagdes fornecidas. E a partir da selegdo
dos critérios foi desenvolvido um questionario composto de 12 questdes, para a area estrutura foi elaborado os
itens 1 e 2; para processo os itens 3, 4 ¢ 5; para atendimento os itens 6, 7 ¢ 8 e para seguranga percebida os itens
9,10 e 11. E a partir disso o usuario classifica sua satisfagdo com o servigo em uma das cinco categorias: muito
bom, bom, razoavel, ruim e muito ruim. Houve apenas uma questdo aberta o item 12, na qual o respondente pode
sugerir melhorias para o servigo.

A coleta de dados foi realizada em uma Unidade Basica de Saude, localizada na zona rural do municipio de
Russas-CE, situada a cerca de 5 km do centro da cidade, a mesma presta assisténcia a uma popula¢do de
aproximadamente 2.806 pessoas em seu territorio e atende diariamente uma média de 39 pessoas. Na unidade sdao
ofertados os seguintes servigos: acompanhamento/tratamento de doengas cronicas (hipertensdo e diabetes),
consulta de enfermagem em geral, consulta de pré-natal, consulta e tratamento odontoldgico, consulta médica em
geral, entrega de medicamentos do componente bésico, dispensagdo de preservativos masculinos e femininos,
educacgdo em saude, exame clinico das mamas, imunizacao (aplicagdo de imunobioldgicos), planejamento familiar,
prevencdo ginecologica, procedimentos ambulatoriais (curativo, administracdo de medicamentos, nebulizagdo,
afericdo de pressdo arterial, verificagdo de glicemia), Programa Satde na Escola — PSE, puericultura
(acompanhamento do crescimento e desenvolvimento até 2 anos), satide mental, testes rapidos de HIV, sifilis,
hepatites B e C, vigilancia alimentar e nutricional (vitamina a e suplementacdo de ferro), visita domiciliar, visita
puerperal.

A aplicagdo do questionario foi feita de forma presencial através de questionarios impressos e entregue ao
usuario para que ele pudesse responder e avaliar de forma individual e andnima, garantindo uma maior
imparcialidade nas respostas. Foi realizada de segunda a sexta-feira, durante duas semanas nao consecutivas, sendo
elas nas seguintes datas, a primeira de 19 a 23 de agosto de 2024 e a segunda de 09 a 13 de setembro do mesmo
ano. Foram entregues no total 38 questionarios, 4 por dia, sendo 2 avalia¢des por turno de expediente, com exce¢ao




da sexta-feira, no qual a UBS funciona em um unico turno corrido, nesse dia foram entregues 3 questionarios.
Todos os questionarios entregues foram respondidos e devolvidos. O passo a passo desses procedimentos
metodologicos podem ser visualizados na Figura 1.

Nesse sentido, a fim de realizar a anélise do questionario foi utilizada uma abordagem quantitativa, onde as
respostas foram categorizadas segundo a escala Likert (Muito Ruim, Ruim, Razoavel, Bom ¢ Muito Bom). Para
cada pergunta, as respostas foram agrupadas e contabilizadas, permitindo calcular as porcentagens correspondentes
de satisfacdo e insatisfagdo. Ferramentas de andlise de dados, como planilhas eletronicas (excel), foram
empregadas para organizar e visualizar as informacdes, facilitando a identificacdo de padrdes e termos semelhantes
nas respostas. Pelo uso dessa metodologia, foi possivel identificar as areas que receberam mais criticas e as que
foram elogiadas, proporcionando uma visdo clara sobre a percepgdo dos usuarios.
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Figura 1 — Metodologia utilizada neste estudo. (Autoria propria)

Os resultados da analise possibilitaram uma compreensao abrangente da satisfacdo dos usuarios em relagdo aos
servigos oferecidos pela UBS. Ao calcular as porcentagens de respostas em cada categoria, foi viavel verificar a
propor¢do de pessoas satisfeitas e insatisfeitas com diferentes aspectos do atendimento. Além disso, a analise
revelou areas especificas que requerem melhorias, permitindo a elaboragdo de propostas de intervengio baseadas
nas percepgdes dos usudrios. Essa abordagem ndo apenas destacou os pontos fortes do servigo, mas também
identificou oportunidades para aprimorar a experiéncia do usuario, orientando futuras a¢des estratégicas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir das analises do questionario aplicado neste estudo revelaram diversos insights
significativos sobre a satisfacdo dos usuarios em relagdo aos servicos da UBS. A aplicagdo da escala Likert
permitiu uma avaliagdo detalhada das percepcdes dos pacientes, destacando areas de exceléncia e pontos que
necessitam de melhorias. A seguir, sera apresentado as principais analises, seguidas de discussdes sobre suas
implicagdes e sugestdes para aprimoramento dos servigos.

Em relagfo a estrutura, Figura 2, as respostas mostraram uma alta satisfacdo com a limpeza e conforto das
instalagdes, com 52,6% dos respondentes classificando-as como 6timas. No entanto, a localizagdo e o acesso
(Figura 2) apesar de respostas positivas, ainda apresentaram respostas “ruim” e “razoavel”, mostrando que a UBS
pode explorar opgdes para melhorar sua acessibilidade. Contudo, é necessario levar em conta que se trata de uma
UBS localizada em uma zona rural que tem abrangéncia territorial maior, o que ocasiona em uma distdncia maior
para uns em relagdo a outros.
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Figura 2 — Gréfico de comparacdo entre as avaliacdes de limpeza e conforto das instalagdes x localizagdo e
acesso da UBS. (Autoria propria)

No que diz respeito aos processos (Figura 3), a maioria dos usuarios expressou satisfacdo com a realiza¢ao dos
servicos, mas o tempo de espera foi identificado como um ponto critico, com 34,2% dos respondentes
classificando-o como razoavel e outros 10,5% avaliando-o como ruim. Outro ponto de insatisfagdo percebido foi
quanto ao tempo de execugdo dos servigos (Figura 3), no qual 5,3% consideraram muito ruim, 2,6% ruim e 18,4%
razoavel. Essa percepcdo sugere a necessidade de uma revisdo dos fluxos de atendimento para reduzir a espera e
melhorar a experiéncia do paciente.
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Figura 3 — Grafico das avaliagdes do tempo de espera x cumprimento dos prazos. (Autoria propria)

Ainda com relagdo aos processos, percebe-se a satisfacdo dos usuarios com relagdo aos servigos prestados
(Figura 4), onde 44,7% o classificaram como muito bom e 34,2% como bom. Isso indica uma boa percepgao geral
dos servigos prestados, podendo ser considerado um ponto forte da UBS. No entanto, é importante ndo deixar
propor melhorias mesmo para os aspectos bem avaliados.
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Figura 4 — Gréafico de porcentagens da satisfagdo dos usuarios quando ao servigo prestado. (Autoria propria)

Sobre o atendimento, os funcionarios foram amplamente elogiados por sua educagdo, cortesia ¢ boa vontade,
com 55,3% dos usudrios tendo classificado o atendimento como "Muito bom", como mostra a Figura 5. Essa
avaliagdo positiva indica que a equipe esta alinhada com as expectativas dos pacientes, mas ainda ha espago para
capacitacdo adicional para melhorar ainda mais e buscar o ideal de melhoria continua.
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Figura 5 — Graficos de representagdo acerca do atendimento dos funcionarios. (Autoria propria)
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Por fim, em relagdo a seguranca percebida (Figura 6), as respostas indicaram que a maioria dos pacientes se
sentem informados sobre seu estado de satde, sendo 55,3% consideraram “muito bom” e 36,8% consideraram
“bom”, mas um ntmero consideravel expressou duvidas quanto a clareza das informagdes. Ou seja, 21%
classificou como “razoavel” e 2,6% como “muito ruim”. Dessa forma, pode-se inferir que a percepgdo de
seguranca dos usudrios diante dessas informagdes refletem uma insatisfagdo com a clareza e objetividade do
servigo. A implementacdo de estratégias que reforcem a comunicagéo clara pode ajudar a aumentar a confianga
dos usuarios nas informacdes recebidas.
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Figura 6 — Grafico de comparacdo das porcentagens de satisfacdo dos usuarios em relagdo a informagao dada
ao paciente sobre seu estado de satde; a clareza e objetividade das informagdes e como o paciente se sente com

De forma geral, as respostas classificadas como “razoavel” foram consideradas como neutras, o que sugere que
esses usuarios ndo estdo completamente satisfeitos, mas também nao expressam descontentamento consideravel.
Esse grupo teve bastante representatividade em diversos aspectos e pode ser considerado uma oportunidade de
intervencdo visando o aumento do atendimento ao usuario. Melhorias direcionadas para converter essas percepgdes
neutras em satisfacdo podem ser incluidas nos servicos e processos para que melhorem a experiéncia dos usuarios

de forma geral.

Para uma melhor compreensdo do processo de acolhimento e atendimento dos pacientes ¢ crucial identificar
oportunidades de melhoria nos servicos da UBS. Dessa forma, visando ilustrar essa dindmica, o Fluxograma
(Figura 7), detalha as etapas desde a chegada do paciente até sua saida da unidade. Este fluxograma permite
visualizar claramente o fluxo de atendimento, incluindo o registro inicial, a triagem, a consulta e o encerramento

do atendimento.

essas informacgdes. (Autoria propria)
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Figura 7 — Fluxograma do processo de acolhimento da UBS. (Autoria prépria)

Mapear essas etapas mostradas na Figura 7 permite identificar pontos criticos que impactam diretamente na
experiéncia positiva ou negativa do usudrio, facilitando a implementacao de acdes para aprimorar a qualidade do
atendimento e a satisfacdo dos pacientes. A partir desse fluxograma, observa-se que muitas tarefas estdo atribuidas
a um mesmo profissional, incluindo triagem, procedimentos da sala de vacina e atendimentos ambulatoriais. Essa
sobrecarga de funcdes pode contribuir para o aumento do tempo de espera e da permanéncia dos usudrios na
unidade, que ¢ um ponto que precisa ser melhorado. Logo, ¢ fundamental uma analise mais detalhada e especifica
para implementar agdes mais eficientes e eficazes, tentando sanar esse gargalo.

Essas analises proporcionam um panorama claro e abrangente sobre a satisfagdo dos usuarios da referida UBS
e oferecem diretrizes para a implementac@o de melhorias, visando aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos
pela unidade. A identificacdo de pontos criticos nos processos, areas de insatisfacdo e a consideracdo das
percepgdes neutras serdo fundamentais para a formulagdo de estratégias que ndo apenas atendam, mas superem as
expectativas dos usuarios.

4.1 Propostas de melhorias

Diante dos resultados dessa pesquisa realizada com usuarios de uma UBS, percebe-se que ¢ fundamental
implementar a¢des que visem aprimorar a qualidade do atendimento e, consequentemente, a satisfagdo dos
pacientes. As propostas visam principalmente atender aos critérios que receberam avaliagdes mais baixas (piores),
além de estratégias para transformar usuarios com o perfil neutro em usudrios que consideram satisfatorio o servigo
oferecido.

Uma das sugestdes mais relevantes é a implementagao de um sistema de atendimento por bloco de horario.
Esse modelo permitird que os pacientes agendem sua chegada de acordo com o hordrio estipulado para
atendimento, reduzindo o tempo de espera e melhorando a organizagdo no fluxo de atendimento. A comunicagio
clara sobre esse novo procedimento seria uma agdo crucial para garantir que os usudrios compreendam e os
funcionarios se adaptem a nova dindmica proposta.

Ainda abordando a insatisfagdo relacionada ao tempo de espera, ¢ essencial analisar e mapear os processos de
atendimento utilizando ferramentas que possibilitem uma visdo mais aprofundada e especifica, do que se observa
pelo fluxograma apenas. Essa analise permitira identificar com mais clareza gargalos e possibilitara implementar
melhorias especificas. Além disso, pode ser necessaria a contratacdo de profissionais adicionais para equilibrar a
carga de trabalho, garantindo que todos os pacientes recebam atendimento em tempo habil, sem stress e
atendimento com qualidade.

Outra proposta significativa ¢ a implementacdo do agendamento de consultas de forma virtual. Essa medida
ndo apenas facilitaria o processo para pacientes que residem em areas mais distantes, mas também reduziria a
necessidade de deslocamento, tornando o acesso aos servigos de saude mais eficiente e ainda mais global. Para
isso, a administragdo publica deve investir em uma plataforma digital que possibilite o agendamento online,
assegurando uma interface amigavel e de facil navegacdo. Contudo, essa implementagdo deve ser cuidadosamente
avaliada, levando em considerag@o os diferentes perfis de usuarios, a fim de garantir que nao prejudique aqueles
menos familiarizados com tecnologia. Se necessario, é recomendavel oferecer tanto opgdes de agendamento
presencial quanto virtual.

Além disso, foi sugerido pelos usuarios aumentar o numero de atendimentos, o que vale ressaltar importancia
de atender plenamente as necessidades dos pacientes. Com a implementacdo do sistema de agendamento por bloco
de horas, sera possivel organizar melhor o fluxo de atendimentos, facilitando a identificag@o de oportunidades para
expandir a capacidade. Além disso, a ampliagdo do horario de atendimento e a contratagdo de mais profissionais
podem contribuir para a reducdo de filas, melhorando significativamente a experiéncia do paciente, que muitas
vezes esperar um tempo consideravel para ser atendido.

Outra proposta de melhoria € a capacitagdo continua da equipe, que pode ser visualizada como uma estratégia
fundamental para aprimorar a qualidade do atendimento na UBS. Investir em treinamentos focados na clareza da
comunicagdo e no atendimento ao cliente capacitara os profissionais a fornecer informagdes mais precisas e
compreensiveis, elevando a percep¢do dos usuarios sobre a qualidade do servigo. Além disso, é essencial que os
funcionarios sejam treinados em aspectos como atencdo, cordialidade e eficacia na resolugdo de duvidas,
transmitindo seguranca nas informacdes. Essa abordagem ¢é crucial para transformar usudarios que classificaram
sua satisfacdo como 'razoavel' em satisfeitos. Para isso, a UBS deve também implementar um programa de
feedback continuo, utilizando ferramentas como pesquisas de satisfagdo pos-atendimento. Essa pratica permitira
identificar sugestdes e preocupagdes de forma regular, possibilitando a implementacdo de a¢des fundamentadas
nas necessidades dos usudrios.




Por fim, é essencial manter uma forma de saber o que os usudrios estdo achando do sistema, como com a
aplicagdo de questionarios ou realizacdo de entrevistas de forma periddica. Essa pratica ndo apenas ajudara a
identificar novas insatisfagdes, mas também permitirad avaliar se as solu¢des implementadas tiveram o efeito
esperado e trard insights sobre novas agdes de melhorias. Nesse sentido, o feedback constante ¢ essencial para
garantir a qualidade continua dos servigos e para que a UBS se mantenha alinhada as necessidades e expectativas
da comunidade. Ao implementar essas melhorias, a UBS podera ndo apenas atender melhor as necessidades da
populacdo, mas também fortalecer a relagdo de confianca com seus usuarios.
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Figura 8 — Quadro de problemas e solugdes. (Autoria propria)

5. CONCLUSOES

Este trabalho objetivou realizar a avaliagdo de diversos critérios que influenciam na satisfagdo de usuarios de
uma UBS. Os principais critérios analisados foram estrutura, processos, atendimento e seguranca percebida. A
analise dos resultados revelou que fatores como o tempo de espera e a clareza na comunicagdo sdo cruciais para a
experiéncia do usuario e a sua satisfagdo com os servigos prestados. Os dados obtidos por meio da pesquisa
indicaram a necessidade de melhorias significativas, especialmente no que se refere a organizagdo do atendimento
e a capacitacdo da equipe.

De forma geral, os resultados obtidos a partir da analise do questionario mostraram que 52,6% dos usuarios
classificaram a limpeza e conforto das instalagdes como muito bom. Em relagdo ao tempo de espera, 34,2% dos
respondentes o avaliaram como razoavel e outros 10,5% com ruim, indicando a necessidade de revisdo dos fluxos
de atendimento. A satisfagdo geral com os servigos prestados foi alta, com 44,7% considerando-os muito bom. O
atendimento foi amplamente elogiado, com 55,3% dos usuarios avaliando-o como muito bom, embora haja espago
para melhorias na clareza das informag¢des. Em termos de seguranga percebida, 55,3% se sentiram informados
sobre seu estado de satide, mas 21% classificou as informag¢des como razoaveis, indicando uma oportunidade para
refor¢ar a comunicagao.

Essas andlises proporcionam um panorama claro sobre a satisfagdo dos usudrios e ofereceram diretrizes para
as propostas de melhorias, como a implementagdo de um sistema de agendamento por bloco de horario, o
agendamento virtual de consultas e a capacitagdo continua da equipe, visam diretamente os pontos criticos
identificados. Além disso, a criagdo de um programa de feedback continuo e a realizagdo de questionarios
periodicos sdo estratégias recomendadas para garantir que as necessidades dos usuarios sejam atendidas de forma
eficaz e que a UBS se mantenha alinhada as expectativas da comunidade.

10



Para trabalhos futuros, pretende-se ampliar esta pesquisa para incluir a avaliagdo de outras UBSs da regido,
permitindo uma comparag@o entre os servicos prestados e os resultados obtidos. Além disso, estudos futuros acerca
da eficiéncia e eficacia das a¢des implementadas de acordo com as sugestdes deste estudo e o impacto dessas
melhorias na satisfacdo dos usuarios seriam de grande valia para a literatura. A inclusdo de aspectos relacionados
a saude mental e ao bem-estar dos usudrios também pode ser um foco interessante para futuras investigagoes,
contribuindo assim para uma compreensido mais abrangente da qualidade nos servigos de saude prestados pelas
UBSs.
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APENDICE

QUESTIONARIO SOBRE A SATISFAGAO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

DO MUNICIPIO DE RUSSAS-CE

PERGUNTAS DE SATISFACAO

MUITO
RUIM

RUIM

RAZOAVEL

BOM

MUITO
BOM

O ambiente fisico e as instalacdes da
UBS sao limpos e confortaveis?

A UBS ¢ bem localizada e de facil
acesso?

A UBS realiza os servigos aos quais se
compromete?

A UBS executa seus servi¢os no tempo
em que se compromete?

O tempo geral de espera ¢ satisfatorio?

Os funcionarios da UBS informam
corretamente acerca dos servigcos dos
prazos em que serdo executados?

Os funcionarios da UBS esclarecem as
davidas e tém boa vontade de ajudar os
usuarios?

Os funcionarios da UBS sdo educados e
corteses com oS usuarios?

Os pacientes sdo informados sobre seu
estado de saude e sobre o tratamento a
que serdo submetidos?

10.

As informagdes prestadas pelos
funcionarios sdo passadas de forma clara
¢ objetiva aos usuarios?

11.

Os usuarios da UBS se sentem seguros
nas informagdes recebidas pelos
funcionarios?
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