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RESUMO

Esta pesquisa objetiva desenvolver uma avaliagdo sobre a satisfagdo com a prestagdo de
servigos em uma unidade de satde do municipio de Barcarena, através da analise comparativa
da qualidade no atendimento no ponto de vista do ambiente interno e externo. Os dados
obtidos através da aplicacdo de formularios online, apds serem tratados e analisados com
auxilio do software Microsoft Excel, possibilitaram desenvolver uma planilha eletrénica que
identificou os maiores indices de insatisfacdo de acordo com as dimensdes da qualidade do
atendimento, deste modo foi admissivel apontar as principais particularidades que devem ser
adaptadas para que o servico prestado alcance a qualidade almejada. Nestes contextos,
desenvolveram-se propostas de atraves da ferramenta 5W1H, almejando medidas que

pudessem melhorar o desempenho na gestdo sistematica dentro do posto de salde

Palavras-chave: Qualidade do Atendimento, Satisfacdo Layout e Ferramenta 5W1H.



ABSTRACT

This research has as goal to develop an evaluation about the satisfaction with provision of
services in a little hospital from the city of Barcarena, through comparative analysis of
attendance quality from the point of view of the internal and external environment. The data
obtained through the application of online forms, after being used and analyzes with helping
of Microsoft Excel software, it made it possible to develop a spreadsheet that printened the
average index with the highest dissatisfaction according to the services provided, so it was
permissible to indicate the main measures that must be adapted to the service provided that
reach the desired quality. In these contexts, improvement proposals were develop using the
5W1H toll, changing measures that could perform in systematic management on this little

hospital.

Keywords: Quality of Servisse, Satisfaction, Layout and Tool 5W1H.
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1. INTRODUCAO

A saude publica é considerada um servigo de necessidade bésica, cuja qualidade no
atendimento apresenta-se como diferencial na continuidade a tratamentos relacionados ao
bem-estar. Devido a isso, 0 mesmo requer minuciosa aten¢do no gerenciamento relacionado a
organizacdo de suas vertentes. Deste modo é necessario realizar estudos de satisfacdo desta
prestacdo de servicos, visando propor medidas visando adequagdo as caracteristicas de seu
publico alvo.

Neste contexto mostra-se imprescindivel falar a respeito da “Atengdo Bésica”, que
consiste em todas as acdes voltadas a saude publica, envolvendo a atuacdo da equipe
pertencente ao planejamento da saide da familia atuante nas UBS’s (Unidades Basicas de
Saude).

O Ministério da Saude (2019) profere que as Unidades Basicas de salde tém como
funcdes: promover a salde, reduzir danos, prevenir doencas através de agdes educativas e
visitas domiciliares auxiliados pelos agentes de salde, propiciar diagndsticos através de
consultas médicas que dardo suporte a continuidade de tratamentos de possiveis
enfermidades, manutencao da salde objetivando aten¢do integral a clientela.

O municipio de Barcarena possui 16 Unidades de Saude, distribuidas
estrategicamente em areas distintas finalizando atingir a cobertura de todo o municipio. Estas
Unidades visam atender as necessidades das comunidades locais, por meio do
desenvolvimento e promocdo de programas como: programa Hiper/Dia que atende ao
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, pré-natal que é o acompanhamento de
gestantes, saude do idoso, crescimento e desenvolvimento que é o acompanhamento de
criancas até os quatros anos de idades, satde mental, entre outros.

Partindo de observacGes desta rede de prestacdo de servi¢os de salude, notou-se a
necessidade de analisar e desenvolver medidas que possam aperfeicoar a disposicdo de
servigos, em particular em setores que apresentam maiores insatisfacdes. Neste contexto o
desenvolvimento deste trabalho se dara no municipio no Bairro Nossa Senhora de Nazare,
também conhecido como Beira Rio, localizado no Municipio de Barcarena, pois se considera
que a demanda elevada que este prestador de servico apresenta, potencializa a percepcao de
um puablico exigente, que busca um servico de qualidade. Os pacientes em questdo sdo a
maioria carente de recursos financeiros, por consequéncia tendem a procurar a UBS com

frequéncia.
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Por consequéncia, este trabalho busca propor melhorias ao atendimento a partir dos
resultados da avaliacdo, almejando cobrir lacunas identificadas durante a avaliacdo da
qualidade na prestacao de servicos através da analise do ponto de visto do ambiente interno e
externo da unidade basica de saude nossa senhora de Nazaré localizada no municipio de

Barcarena.

1.1. Apresentacdo do Tema e Caracterizacdo do Problema

As Unidades de Saude apresentam papel central no assistencialismo a popula¢do que
busca atengdo a salde, desta forma a mesma também funciona como porta de entrada para o
tratamento e prevencdo de doencas, no entanto € possivel que a crescente demanda venha
acarretar em atendimentos insatisfatorios. Visando solucionar o referido problema, realizou-se
um estudo baseado na perspectiva da qualidade do servico do ponto de vista da equipe
prestadora dos mesmos, em contrapartida a percep¢do da qualidade do atendimento ao ver dos

pacientes.

1.2. Justificativa

A demanda de pacientes que buscam atendimento na rede publica, espera receber
acolhimento satisfatério, j& que algumas vezes had necessidade de continuidade em
tratamentos, além do mais as Unidades de Saude sdo consideradas a base do SUS (Sistema
Unico de Sadde) e visam primordialmente & prevencdo de doencas, para que 0s agravos sejam
minimos. No entanto para que quaisquer acdes neste ambito possam contar com o apoio da
populacdo, é necessario que o atendimento seja considerado acolhedor.

Porém, é possivel que a qualidade no atendimento do ponto de vista da equipe
prestadora de servigo, apresente discordancia com a expectativa dos pacientes. Por isso a
necessidade de organizar informacGes para elaboracdo de planos de a¢es que possam sanar
lacunas que estdo em desacordo com a eficiéncia na gestdo da qualidade e do planejamento da
producdo, alcancando assim a confiabilidade dos pacientes no comprometimento da qualidade
de vida do puablico coberto pela UBS. Por isso 0 presente estudo visa sugerir um plano de
acao baseado no grau de insatisfacdo com os servicos prestados com auxilio da ferramenta
5WI1H.
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1.3. Objetivos

Nesta secdo serdo expostos 0s objetivos que se deseja alcancar com o presente estudo.
Neste contexto, definiu-se um objetivo geral e cinco objetivos especificos que demarcardo o0s
parametros a serem seguidos pela pesquisa.

1.3.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade do atendimento em um posto de salde localizado do municipio

de Barcarena.

1.3.2. Obijetivo Especifico

> Mapear através da descricdo do fluxo do atendimento na UBS;

> Analisar a prestacdo de servigos segundo a percepcao dos clientes sobre a qualidade
do atendimento;

> Definir itens criticos que devem ser trabalhados para melhoria da qualidade do
atendimento;

> Propor melhorias no processo a partir do nivel de insatisfacdo do cliente.

1.4, Metodologia

O desenvolvimento deste trabalho, partiu a partir da absorvacdo de informacdes
obtidas através de visitas ao local da pesquisa e da aplicacdo de checklist aos prestadores de
servigos e aos pacientes da UBS. Nestas pespectivas este trabalho foi dividido em dois
momentos que sdo descritos a seguir:
> O primeiro momento consistiu em levantamento bibliografico e visita ao local da
pesquisa:

12, etapa: Ocorreu o levantamento bibliografico que levou em consideracdo a estrutura da
salde publica no brasil, além da pesquisa de ferramentas que podem ocasionar melhorias na
prestacdo de servigos, sem seguida foi feito visitas ao I6cus da pesquisa objetivando catalogar
dados relacionado a estrutura e ao funcionamento da UBS.

28, etapa: consistiu em uma visita ao local de pesquisa, no qual foi possivel realizar

entrevista com a gestora da unidade, que prestou esclarecimentos a respeito da estrutura do



12

atendimento, assim como as principais dificuldades acerca da aquisi¢do de recursos e da
gestdo operacional da UBS.

> Ja em um segundo momento ocorreu a aplicacdo de um questionario na forma de
checklist aos colaboradores da unidade e aos pacientes que buscam atendimentos na mesma.
38, etapa: ocorreu a aplicacdo de um questionario na forma de checklist aos aos 18
colaboradores da UBS contendo 12 perguntas baseados nas dimensdes da qualidade do
atendimento, que sera explanado no Capitulo 2 deste estudo, onde foi possivel atribuir notas
de 1 (pessimo) a 5 (6timo), além de justificativas para estes valores. Este questionario foi
disponibilizado no link: <https://forms.gle/gc3wm478SQ9nmsneA.>, pois desta forma &
qualquer momento o0 mesmo poderia ser respondido.

48, etapa: um questionario semelhante ao dirigido aos colaboradores da Unidade, foi
adaptado e aplicado aos pacientes que buscam atendimento na UBS, que foi disponibilizado
no link: <https://forms.gle/zZg71BVxPMjoXari8>, desta forma foram obtidos 109 respostas
aos formularios, no entanto apenas 100 foram considerados de maior relevancia para este
estudo. E importante frizar que os participantes da pesquisa, tiveram que justificar os indices
jugeridos. Neste formulario, juntamente aos 12 questinamentos relacionados as dimensdes da
qualidade no atendimento, os pacientes também puderam indicar os setores que considera o
acolhimento insatisfatdrio e também puderdo porpor melhorias .

52, etapa: consistiu na analise dos dados obtidos a partir da aplicacdo dos questionarios
respondidos pelo prestador de servigcos e pelos pacientes, estes valores subsidiaram a
plotagem de gréaficos e tabelas através do software Microsoft Excel objetivando desenvolver
analise mais clara dos menores indices de satisfacdo acerca dos servicos oferecidos.

62. etapa: Nesta etapa desenvolveram-se propostas de melhorias com auxilio da

ferramenta 5W1H, baseados nos dados obtidos atraves do questionario.

Figura 1- Fluxo da Metodologia

Primeiro momento Segundo momento

[} |

3*ETAPA: 4*ETAPA: 6*ETAPA:
aplicacdo do aplicagio dos 5* ETAPA: anilise propostas de
visita in loce questionirio aos || questiondrios aos dos dados melhorias
colaboradores pacientes

1" ETAPA: 23 ETAPA-
levantamento

bibliografico

Fonte: Acervo préprio

A Figura 1 descreve 0 passo a passo do desenvolvimento deste estudo.


https://forms.gle/zZg71BVxPMjoXari8%3e
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1.5. Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos:

O Capitulo 1 é composto pela introducdo ao estudo deste trabalho, onde se faz
presenca a descricdo da problematica, assim como a justificativa, objetivos, metodologia e a
exposi¢do da estrutura da pesquisa realizada.

O capitulo 2 faz abordagem aos conhecimentos necessarios para o desenvolvimento
da metodologia proposta para aplicacdo da pesquisa e desenvolvimento do estudo de caso.

O Capitulo 3 é composto pela descricdo do estudo de caso, onde sera feito
abordagens detalhadas de informacGes do local de pesquisa, ou seja, da Unidade Bésica de
Saude, assim como os questionarios aplicados nos dois momentos de catalogacdo de dados e
analises de graficos.

O Capitulo 4 faz mencgdo aos resultados alcangados com a pesquisa, bem como o
alcance dos objetivos. Nestas circunstancias tambeém serd feito uma abordagem geral do
trabalho, apresentando as conclus6es, dificuldades de aplicagdo, conhecimentos adquiridos e

consideracdes finais.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo abordard a respeito de conhecimentos necessarios para 0
desenvolvimento deste estudo, deste modo as tematicas tratadas serdo as seguintes:
funcionalidade da satde publica no Brasil, gestdo da qualidade, qualidade em servigos,
avaliacdo da qualidade, tomada de Decisdo e Mudanca de Layout Auxiliando na Melhoria da
Satisfacdo do Atendimento. Os conhecimentos adquiridos a partir do debate nestes topicos
dardo embasamento para proposi¢do de métodos que possibilitaram no alcance dos objetivos
deste trabalho.

2.1. O Funcionamento dos Hospitais Publicos

BRASIL (2003) profere que a constituicdo federal assegura o direito a saude para
todos os brasileiros ou mesmo para os residentes no pais. Nestas perspectivas as politicas
direcionadas para minimizar os riscos de doencas, possibilitando a¢bes, protecao, recuperacdo
e promocao de servicos, devem ser garantidas pelo poder publico nas esferas federal, estadual

e municipal.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado, que integra o conjunto
das acBes de saude da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, onde cada
parte cumpre funcdes e competéncias especificas, porém articuladas entre si, 0 que
caracteriza os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais (BRASIL,
2003, p.09).

BRASIL (2006) corrobora dizendo que a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) é dirigida pela ética, profissionalismo e participacdo. Nestas perspectivas, 0
Ministério de Estado da Saude, considera a expansdo do Programa Salde da Familia (PSF)

como estratégia primordial no arranjo da atencdo basica, com abrangéncia nacional.

A Atencgdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da sadde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de
territérios bem delimitados, pelas quais assumem a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
(BRASIL, 2006, p. 11)

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (1990) a atencdo bésica de acordo com o0s

preceitos do SUS segue 0s seguintes preceitos:
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> UNIVERSALIDADE: garante a todo e qualquer cidadao atencdo a todos os segmentos
da saude publica, inclusive aqueles terceirizados por parte do poder publico.

> EQUIDADE: assegura servicos a qualquer cidaddo, de acordo com sua complexidade,
podendo ser oferecido conforme necessidade, sem distinguir barreiras regionais. Nestas
perspectivas vale ressaltar que todo cidad&o é igual perante os atendimentos do SUS.

> INTEGRALIDADE: Este principio reconhece o individuo como integrante de uma
comunidade, portando caracteristicas proprias que devem ser integrados em quaisquer acoes
de promocéo a salde, prevencao de doencas, reabilitacdo ou tratamento.

> O MINISTERIO DA SAUDE (2019) relata que a organizacio do SUS segue preceitos
bem definidos, como os seguintes:

> Regionalizacdo e Hierarquizacdo: qual quer seguimento de atendimento de
tratamento na saude devem seguir niveis de complexidade. Nestas perspectivas o
planejamento deve distinguir aspectos semelhancas de aspectos epidemioldgicos, assim
como servigos que devem ser oferecidos de acordo com caracteristicas geogréficas.

> Descentralizacdo e Comando Unico: segundo este preceito, designar poderes aos trés
niveis governamentais, desta forma é possivel a prestacdo de servicos com maiores niveis
de qualidade, assim como condi¢es melhores de fiscalizacdo para os cidaddos. Também é
notavel que deva ser oferecidas condicdes gerencias técnicas, administrativas e financeiras
adequadas aos municipios que se apresenta como Gltimo nivel de descentralizacio. E
evidente neste preceito que as decisdes se apresentam soberana nas atividades de cada
esfera de governo, respeitando principios geras e a intervencao da sociedade.

> Participacdo Popular: a sociedade deve participar na fiscalizagdo do sistema através
dos conselhos e das conferéncias de salude, que objetivam o controle, formulacdo avaliacdo
e execucao de politicas publicas.

Segundo 0 MINISTERIO DA SAUDE (1990) a participacdo popular também leva em
consideracdo a fiscalizacdo de servicos prestados por setores privados as saudes publicas, que
sdo aqueles dos quais, devido insuficiéncia no setor publico, acabam sendo contratados para
suprir a demanda. Neste contexto estes setores privados devem seguir 0s mesmos preceitos do
SUS, citado anteriormente.

As Estratégias Saude da Familia que funciona como executora de agdes planejadas
pela atencéo basica, € a base no atendimento a salde publica. Nestas perspectivas o local de
atuacdo destas estratégias sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que atuam em &reas
distintas propiciando cobertura a diversas areas do municipio funcionando como uma rede de

atuacéo.
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Segundo BRASIL (2006) cada categoria profissional componente das ESF apresenta
funcdo especifica a efetivacdo dos objetivos da atengdo basica. Desta forma, coube ao gestor
municipal, de acordo com as necessidades das especificacdes locais, amplia-las ou ndo. Segue
abaixo a discricdo de alguns desses profissionais que engrenam o funcionamento destas
UBS’s.

. Agentes Comunitérios de Salde (ACS’s): Possuem como dever, ser responsavel pela
integracdo, levando em conta as necessidades de acompanhamentos individuais ou coletivos.
Estes agentes também sdo responsaveis por microareas promovendo a salde através de agdes
educativas permanente, por meio de visitas domiciliares e acbes coletivas, subsidiando
especialmente o combate a doencas epidemioldgicas. Desta forma estas visitas devem dar
elementos e informacgfes que carecem ser repassados ao restante da equipe, especialmente
aqueles em situacdo de risco.

. Enfermeiro: é responsavel pelo planejamento, gerenciamento, coordenacao e avaliacéo
das atividades diariamente desenvolvida pelos ACS’s, além de desenvolver a qualificagdo
permanente de acordo com as necessidades atribuidas a funcbes dos mesmos. Este
profissional também deve participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
funcionamento deste posto de salde, assim como de realizar atendimentos de enfermagem
visando a prevencao de doencas, reabilitacdo, reducdo de agravos, supervisdo de tratamentos e
realizar juntamente com os agentes de salde a formacdo de grupos para controle e prevencdo
de doencas de forma coletiva e promover a integracdo de todos os profissionais ligados a
UBS.

o Médico: deve ser responsavel pela assisténcia integral, bem como a promocdo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnosticos e estabelecer mapeamento de
tratamentos e desenvolvimento de controle de todos os programas atendidos pela USF, além
de propiciar diagnosticos necessarios para encaminhamentos a outros profissionais de acordo
com a complexidade de tratamentos necessarios.

o Técnico de Enfermagem: sob a supervisdo do enfermeiro, desenvolve procedimentos
técnicos regulamentados para sua profissdo, como por exemplo, a aplicacdo de injetaveis,
curativos, afericdo de pressdo e de glicemia, entre outros. Vale relatar que este profissional
também pode auxiliar em visitas aos pacientes acamados ou domiciliados juntamente com a
equipe de apoio.

. Dentista: coube a esse profissional o diagnéstico, tratamento, planejamento e
desenvolvimento de acles individuais ou coletivas na promo¢do da saude bucal. Nestas

perspectivas também sdo realizados procedimentos clinicos no consultorio dentério, bem
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como pequenas cirurgias e encaminhar usuarios & procedimentos mais complexos se
necessario. Este profissional também € responsavel pela supervisdo de insumos necessarios
para desenvolvimentos de suas atividades.

. Auxiliar de saude bucal: tem como fun¢do, cuidar, conservar, preparar, proceder a
desinfeccdo e esterilizacdo de instrumentos necessarios aos procedimentos ambulatoriais,
além de instrumentalizar e auxiliar o cirurgifo dentario em procedimentos clinicos. E notéria
que também coube a este profissional, a organizacéo da agenda clinica que serdo realizadas no
consultdrio ou em acgdes internas e externas a UBS.

Nesta equipe também existe a presenca do gerente que tem como funcéo producéo de
relatdrios, analise de dados referente a producdo e administrar todos 0s recursos necessarios
para o funcionamento da Unidade de Saude. Na auséncia deste profissional, o enfermeiro da
equipe assume o papel de gestor, juntamente com o dever de cumprir com as colocacdes
descritas acima.

Além de todos os citados, também existem auxiliares de servigos gerais que mantém
a organizacdo assepsia dos setores UBS, juntamente com os auxiliares administrativos que
recepcionam o publico, organizam e enviam documentos. E aparente que cada um juntamente
com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é responsavel pela execucdo de
atendimentos de qualidade neste local de saude publica.

Segundo FIGUEIREDO (2019) apud (BRASIL, 2006) vale ressaltar que o0 NASF é
composto por profissionais de areas diversas que atuam na implementacdo de orientacdes de
atividade fisica corporal e de lazer de modo a propiciar uma vida saudavel, especialmente se
tratando do atendimento dos programas propostos pelas ESF.

Desta forma segundo MINISTERIO DA SAUDE (1990) considera-se alguns grupos
como prioritarios no atendimento da Saude da Familia, devido altos indices de mortalidades
apresentado pelos mesmos, por isso passam a ser atendidos por programas: criangas menores
de 4 anos, que participardo do programa crescimento e desenvolvimento (CD),
acompanhamento de pre-natal, acompanhamento de idosos, diagndstico, tratamento e
acompanhamento de acometidos de Tuberculose (TB) e hanseniase (MH). E notério que
acOes visando a prevencgdo destas doencgas devem ser planejadas mensalmente de acordo com
0 cronograma da atencdo basica. Desta forma a prevencdo de vetores e epidemias precisa ser
intensificada em areas e periodos em que o contagio seja considerado alarmante devido as
condigdes de moradia, ou mesmo quando houver identificadores de morbidade de doengas

contagiosas.
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2.2. Gestao da Qualidade

O conceito de qualidade em servigos surgiu primordialmente nas inddstrias e
posteriormente ganhou graduacdo maior em suas aplicaces.

Segundo Paladini (2002) qualidade é a adequacdo do produto ao fim pre-
estabelecido, desta forma tudo que coopera para essa adaptacdo é relevante, podemos levar
em consideracao aspectos, como por exemplo: desempenho, durabilidade, aspecto, praticidade
ou facilidade de uso, custo de utilizacdo, conformidade e confiabilidade na producédo. ... A
gestdo da qualidade passa a ser “gestdo da qualidade total” se suas atividades envolverem
todos os requisitos que produtos e servigcos devem ter para realizar o que deseja o cliente, em
termos de necessidade, preferéncias ou conveniéncias, gostos etc.” (PALADINI, 2002, p. 15)

Machado (2012) corrobora com a ideia que a metodologia de sucesso para alcancar a
qualidade esperada € o planejamento estratégico onde todos na empresa S80 responsaveis
pelas conformidades do produto. Nestes aspectos o comprometimento com o trabalho
almejando o bom relacionamento com o puablico, ocasionando assim a satisfacdo. Neste
contexto algumas problematicas das Unidades Basicas de Saude (UBS) em questdo, sdo
relacionadas a respostas agressivas e demora no atendimento que podem ser ocasionadas pela
insatisfacdo das condigfes de trabalho assim como a falta de produtos que podem ser
ocasionadas pelo mau planejamento na reposi¢éo de insumos.

Apbs o planejamento de um modelo ha a necessidade de avaliacdo da satisfacdo do
mesmo, deste modo apds ser julgado como aceitavel este pode ser definido como padrdo nas
especificidades da prestacdo de servicos, respeitando as variaveis de exigéncia do publico
alvo que mudam com o tempo, assim como periodos de sazonalidades. “Atualmente, o
controle da qualidade é voltado para o gerenciamento estratégico da qualidade no qual a
preocupacdo maior é poder concorrer no mercado, buscando tanto satisfazer as necessidades
do cliente como a do proprio mercado” (Machado, 2012, p. 35).

Assim, também é necessario pre-definir o quanto se almeja alcancar das necessidades
propostas pelos consumidores. Neste contexto Machado (2012) profere que o nivel de
gualidade é definido de acordo com a mescla de mercado que se deseja conquistar. Neste
sentido, um produto de qualidade que siga o nivel pretendido deve preferir as necessidades
seguintes: durabilidade, confiabilidade, preciséo, facilidade de operacdo e manutencao.

Assim, garantir que o produto segue o grau definido em suas projecdes significa
dizer que a instituicdes que a produz esta comprometida em se adequar as necessidades do

cliente, ou seja.
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A garantia da qualidade se baseia no planejamento e na sistematizacdo dos
processos. Ela estrutura-se na documentacao escrita, que deve ser de facil acesso. O
que se deseja na empresa é o zero defeito. Esse espirito precisa ser incorporado na
forma de agir e pensar de todos na empresa. Ndo se pode esquecer também da
preocupacéo com o meio ambiente (MACHADO, 2012, p.36).

Desta forma, garantir que o produto € de qualidade, também significa dizer que a sua
producdo também segue responsabilidades sociais, assim como o minucioso cuidado de ndo
agredir o meio ambiente e nem a outrem, por isso ao seres disponibilizados medicamentos ao
publico, também deve ser descrito minuciosamente os cuidados com o manuseio do mesmo,
bem como descarte e 0 ndo compartilhamento, seguindo as normas padrfes como as normas
de Organizacdo Internacional para Padronizacdo/ International Organization for
Standardization — (ISO’s), descritas a seguir:

Tudo isso pode ser observado nas ISO’s que sdo exigéncias dos clientes locais, ¢
principalmente dos internacionais. A 1SO 9001 — sistema de gestdo da qualidade
exige que haja na empresa um sistema de gerenciamento de qualidade que envolva
toda a empresa, desde a alta dire¢do até o colaborador cuja atividade seja mais
simples dentro dessa empresa. Para 0 meio ambiente tem também uma norma — a
ISO 14001, que define um sistema de gestdo ambiental (MACHADO, 2012, p.36).

Segundo Fernandes (2011) as normas do sistema de qualidade, surgiram para
disciplinar os setores organizacionais, no ambito de producdo e prestacdo de servicos. No

entanto as normas ndo garantem a qualidade da tecnologia aplicada.

Quando as normas de sistema de gestdo da qualidade foram elaboradas, tinha-se em
mente apenas a relacdo contratual entre o cliente e seu fornecedor. Porém, com a
globalizagdo da economia, tornou-se necessdria uma forma sistematizada de
propiciar confianca na conformidade de produtos, servicos, processos, sistemas e
pessoas a requisitos normativos. A avaliagdo da conformidade, tratada
sistemicamente, lanca méo de tradicionais técnicas de gestdo da qualidade, como
inspecdes, ensaios, amostragem e auditorias, para analisar o atendimento a requisitos
pré-estabelecidos em normas e regulamentos, para cada produto, processo, servico
ou profissional em avaliagdo. A implantacdo de programas de avaliacdo da
conformidade tem por (FERNANDES, 2011, 52)

O bom funcionamento das unidades basicas de saude implica diretamente no bem-
estar do publico atendido, assim como os projetos educativos produzidos e propagados pelo
mesmo, que objetiva reducdo de endemias e gravames de adoecimento. Neste sentido estes
projetos educativos também devem ser vistos como periodos de sazonalidade que deve entrar
no orcamento de previsio de demanda. E por este motivo se mostra grande a importancia da

historicidade no funcionamento do meio produtivo em questdo concomitante a construgdo do
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ideal de qualidade que provem de conhecimentos absorvidos ao decorrer dos tempos que sera
descrita a seguir:

Era da inspecdo: Os consumidores sempre tiveram o cuidado de inspecionar 0s
bens e servicos que recebiam em uma relacdo de troca. Essa preocupacdo
caracterizou a chamada, que se voltava para o produto acabado, que néo apresentava
qualidade.

A era do controle estatistico: surgiu com o aparecimento da producdo em massa,
traduzindo-se na introducdo de técnicas de amostragem e de outros procedimentos
de base estatistica, bem como, em termos organizacionais, no aparecimento do setor
de controle da qualidade.

A Gestdo da Qualidade Total (GQT): marcou o deslocamento da analise do
produto ou servigo para a concepcdo de um sistema da qualidade. A qualidade
deixou de ser um aspecto do produto e responsabilidade apenas de departamento
especifico, passando a ser um problema da empresa, abrangendo, como tal, todos os
aspectos de sua operacdo (MACHADO, 2012, p.37-38).

Assim as concepgbes de qualidade sdo respostas obtidas ao decorrer dos tempos,
onde o primordial objetivo é atender as necessidades do publico alvo. No entanto todos sdo
responsaveis pela qualidade, tanto as industrias que o produzem, como o consumidor que

precisa ser claro em suas exigéncias.

2.3. Qualidade no Atendimento

Compreende-se que para conseguir satisfacdo da clientela é necessario que este
servico seja considerado de qualidade e para que tal objetivo seja adquirido é necessario
adequacdo dos servicos e processos para que seja alcangada ou até mesmo as necessidades do
publico que se deseja atender. Desta forma faz-se de grande importéncia avaliar o grau de
satisfacdo da qualidade do servico prestado por parte dos clientes, nestas perspectivas deve-se
medir e definir os aspectos de maior relevancia, assim como graduar o que desse ser levado
em consideracdo para que possiveis mudancas ocorram com a finalidade de satisfazer a
clientela.

Deste modo o momento aparentemente certo para replanejar e aplicar ferramentas
que possam alcancar a satisfacdo do publico alvo, é aquele onde haja evidéncias de
insatisfacdo. Neste sentido um produto se torna desqualificado quando se mostra fora do

padrdo esperado. Seguindo esta mesma linha de raciocinio Fernandes (2011) profere:

Qualidade significa adequacio ao uso. E o atendimento aos desejos e as aspiracdes
dos consumidores, incluindo os aspectos econémicos, de seguranga e desempenho.
O conceito refere-se ao mais apropriado e ndo ao melhor ou ao mais caro. A
preocupacdo com a qualidade existe desde os primdrdios das civilizagGes.
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Historicamente associado a realizacdo de inspecdes e testes nos servicos ou produtos
acabados (FERNANDES, 2011, p. 13)

Tratando-se da oferta de servigos, como ja foi citado, na rede publica, 0 momento em
que relatos desqualificando as expectativas na prestacdo deste produto podem ser a hora certa
de reinventar as técnicas utilizadas atualmente e planejar formas de aperfeicoa-lo. Deste modo
a reducéo de transtornos ocasionados pela insatisfacdo do produto deve ser um dos objetivos
no desenvolvimento do novo modelo que seré produzido.

Neste contexto Lustosa et al. (2008) definem estoque como produtos, ou materiais
armazenados de forma ociosa, esperando por transformacdo ou revenda. Desta forma o
gerenciamento de estoque é a adaptacdo de técnicas que alcance o balanco entre a oferta e
demanda. Desta forma é bem-visto o alto grau de importancia dos estoques como ativo na
empresa, no entanto seu mau gerenciamento pode acarretar em prejuizos para empresa.

O mau gerenciamento deste estoque potencializa perdas de mercadorias acarretando
prejuizos econdmicos e perda de confianga por parte da clientela, ocasionando na prestacédo de
servico fora do padrdo de qualidade, como por exemplo, em farmécias de postos de salde,
que 0 excesso de estoque sem supervisao continua, pode ocasionar em desperdicios se 0S
produtos passarem da validade, ou mesmo se ndo for feito pedido de medicamentos no

momento certo, 0s pacientes provavelmente ficardo sem medicamentos.

Surgem aqui, dois indicativos claros do éxito da gestdo da qualidade: o grau de
fidelidade do consumidor e a possibilidade de transformar clientes em
consumidores. Se a empresa consegue, por exemplo, satisfizer e, até mesmo superar
as necessidades do consumidor, atendendo a expectativa (que, as vezes, nem sequer
haviam sido formuladas) (PALADINI, 2012, p. 15)

Notoriamente € crescente a exigéncia da sociedade consumista subsidiado por
produtos industrializados que se tornam necessidade para clientes exigentes que buscam
servicos e bens de qualidade. Neste contexto, é possivel proferir que um servico de qualidade
é aquele que atende as expectativas ou até mesmo a supera, deste modo, clientes que buscam

rotineiramente um produto especifico sdo chamados de demanda.

Entende-se por demanda a disposicdo dos clientes ao consumo de bens e servigos
ofertados por uma organizacdo. Essa demanda € influenciada por uma série de
fatores que se estendem desde as condicBes macroecondmicas até questfes
operacionais, como a disponibilidade do produto e pre¢co no ponto-de-venda
(LUSTOSA et al, 2008, p. 50)
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Segundo Accioly; Ayres e Sucupira (2008) a intencdo, busca ou procura de um
produto ou servigo, consiste conceitualmente em demanda. Melo e Alcéntara (2010)
corrobora dizendo que a compreensdo, influencia e gerenciamento desta potencialidade
consumidora é o que conhecemos como gestdo de demanda.

Nestas perspectivas, Porto (2014) profere que antecipar a oferta prevenindo a procura
€ 0 que chamamos de previsao de demanda, cujo grau de importancia € elevando, pois a partir
deste estudo € possivel adequar a capacidade produtiva de acordo com o que € possivel prever
a partir de dados analisados de periodos anteriores. No entanto neste contexto ha necessidade

de andlise de variaveis que possivelmente podem interferir nesta previsao.

Em servicos, a previsdo de demanda proporcionard um melhor planejamento dos
recursos humanos, equipamentos e materiais para atendimento ao cliente. Erros de
previsdo e planejamento acarretardo ociosidade dos recursos ou longas filas de
espera dos clientes, ou seja, ineficiéncias na prestacdo do servico (LUSTOSA et al,
2008, p. 52).

Vale advertir que a gestdo de demanda esta interligada a cada setor do ambiente
produtivo, neste contexto é notdrio que todos os envolvidos com a prestacdo de servigos
sintam-se responsaveis pelos resultados, assim como sejam parabenizados pelo sucesso de

uma gestdo eficiente.

A atividade de gestdo, dessa forma, envolve um objetivo que garanta a
sobrevivéncia da empresa, em um ambiente essencialmente dindmico e
diversificado, com desafios constantes e crescentes diferenciados em natureza e
intensidade. Para tanto, cabera ao processo de gestdo administrar recursos, para tirar
deles o melhor proveito possivel, e determinar um nivel de acdo que garanta pleno
aproveitamento das potencialidades da organiza¢do (PALADINI, 2012, p.110).

Para Lustosa et al (2008) a clareza da finalidade pelo qual a previsao € necessaria é a
orientagdo primordial do seguimento referido. Nestas perspectivas, a coleta de dados para
reposi¢cdo de estoques ou planejamento da capacidade de uma nova linha de produto, bem
como o grau de precisdo, atores do processo e prazos para reposicdo de recursos, podem ser
objetivos almejados com esta pratica.

Vale ressaltar que dados de periodos anteriores respeitando periodos de sazonalidade,
devem ser gerenciados e direcionados para tomada de deciséo, assim como a inspegao
rotineira de saida e entrada de produtos cuja ma administracdo, como vera durante o estudo de
caso, pode acarretar acumulo de estoque e perdas devidas desrespeito de prazos de validade.

Lustosa et al (2008) colabora dizendo que nem sempre que o produto ou servigo for

absorvido, os consumidores equivalem a demanda efetiva, tal fala pode ser evidenciada ao
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verificar clientes que ndo adquiriram o produto almejado por falta do mesmo no local de procura,
ou como ja foi dito o acumulo de estoques cujas validades apresentam periodos estreitos, ou
quando a demanda supera a oferta de servicos. Para validagdo dos dados, assim como o0 modo
em que 0s mesmos sdo tratados ha necessidade de avaliacdo do método preferido, que sera

discutido no tdpico seguinte.

2.4. Avaliacdo da Qualidade do atendimento

Para que acdes sejam julgadas como necessarias ha necessidade de avaliar o grau de
insatisfacdo da qualidade do servico prestado por parte dos clientes, nestas perspectivas deve-
se medir e definir os aspectos de maior relevancia, assim como graduar o que desse ser levado
em consideracdo para que possiveis mudancas ocorram com a finalidade de satisfazer a
clientela.

Neste contexto, Parasuraman, Zeithamle Berry (1985) sugerem um método de
avaliacdo baseado na percepcéo dos clientes, pois acreditam que 0 mesmo se faz protagonista no
conceito de qualidade.

Marques (2017) corrobora com Parasuraman, Zeithamle Berry (1985) em sugerir,
para melhor compreensdo da percepcao e expectativa a respeito da prestacdo de servigos, a
analise de alguns determinantes de maior relevancia que possivelmente os clientes tomam
como parametro para avaliacdo da qualidade do servico prestado finalizando definir melhorias
necessarias, que serdo descritos resumidamente a seguir:
> Responsabilidade ou Presteza: E a disponibilidade e a pretensio em amparar o
cliente, almejando agilidade ao atendimento;
> Tangibilidade: Trata-se da estrutura fisica do empreendimento, ou seja,
equipamentos, setores, instalacdes fisicas, entre outros.
> Confiabilidade: Leva em consideracdo a precisao na execucao do servigo de acordo
com especificacdes pré-definidas.
> Seguranca: E a primeira imagem que o cliente absorve a respeito da empresa, que
leva em consideracdo a transmisséo de confianga e conhecimento a respeito do servigo
prestado de forma agil e a respeito do produto.
> Empatia: Leva em consideracéo a qualidade no atendimento dos clientes, respeitando
caracteristicas individualidades, além compreensdo a respeito da forma de prestacdo de

servigo na qual o cliente almeja
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E notdrio que sempre que os indices de avaliacdo da qualidade forem superiores ao
esperado, podemos dizer que este atendimento supera as expectativas. No entanto, quando os
indices atribuidos as respostas da avaliacdo forem inferiores ao que se espera, ha necessidade
de replanejamento das técnicas de prestacdo de servicos, para que a exceléncia no
atendimento seja alcangada.

Neste contexto, coube delinear os servicos que devem ser avaliados, para entdo ser

adaptados aos critérios descritos anteriormente.

2.5. Ferramentas da Qualidade

Para que a gestdo da qualidade seja efetiva, ha necessidade de utilizacdo de
ferramentas que possuem finalidade de verificar o grau de eficiéncia dos métodos utilizados
na prestacao de servicos, buscando propor melhorias. Nestas perspectivas algumas deste seréo
parcialmente discutidas neste topico.

25.1 Checklist

Esta ferramenta tem a finalidade de avaliar e controlar a execucdo de mdltiplas
tarefas, visando organizar através de conjuntos de normas e condutas, por meio da validacédo
de tarefas ou mecanismos que devem estar de acordo com o que foi pré-estabelecido. Nesta
conjuntura Jugend, Barbalho e Silva (2014), profere que o checklist consistem em uma lista
de critérios com a finalidade de guiar o prestador de servico, se ha mérito em manter o
produto ou servico ou modifica-lo para atender padrdes de qualidade.

Gouvéa (2011) Corrobora dizendo que o checklist se trata de uma folha de
verificacdo, com a finalidade de padronizar e avaliacdo a equivaléncia do perfil do produto
com o padréo de aceitabilidade.

E notdrio que a formulagio desta lista varia de acordo com sua finalidade. Também é
bem-visto o alto grau de utilidade desta ferramenta, na analise e coleta de dados, para

formulacéo de propostas melhorias.

2.5.2. 5S5WIH

Para Machado (2012) O 5W1H e uma ferramenta de simples adaptacdo ao

planejamento de acGes em operagdes, que visa responder 0s seguintes questionamentos: What
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(O que?) consiste na descri¢do do que deve ser feito, Why (Por qué?) remete ao motivo que
deu origem a necessidade da acdo referida, Where (onde?) incide ao local que deve ser
aplicada a acdo, When (Quando?) remete ao periodo que deve ser feito a acdo, Who (Como?)
visa indicar quem sera o agente aplicador da acdo, How (Como?) deve explicar o como sera
feito a agédo planejada.

Portanto a utilizagdo desta ferramenta € essencial para o desenvolvimento de planos
de melhorias, pois orientam de forma clara e sucinta progressos que podem eliminar
determinados problemas, além de ser de facil manuseio, pois basta que 0s questionamentos

sejam organizados e respondidos em tabelas.

2.5.3. Brainstorm

As dificuldades em criar respostas para um problema especifico visando melhorias
na qualidade do servigo pode ser respondida no desenvolvimento de um brainstorm, que
segundo Andrade (2017) este termo significa “tempestade de ideias” e se trata de uma técnica
cuja finalidade é definir causas e possiveis solucbes de problemas através do estimulo da
exposicdo de ideias de forma espontanea. Nestas perspectivas SEBRAE (2005) corrobora
sugerindo que esta técnica pode ser desenvolvida em uma reunido com colaboradores, onde
deve ser frisando a necessidade de trabalhar a solu¢do de um problema especifico, deste modo
todas as ideias que surgirem devem ser anotadas, mesmo que algumas devam ser descartadas
posteriormente.

Andrade (2017) profere que a utilizacdo de roteiro para mediar e direcionar a
contribuicdo dos participantes, assim como a importancia de um coordenador para relacionar
as ideias umas com as outras. Nestas perspectivas, esta ferramenta pode ser relacionada com a
fase de planejamento no ciclo PDCA, além de focar no plano de acdo através da analise do
processo, também é possivel a criacdo de planos de acdo a partir da analise de possiveis
problemas.

Marcondes (2015) sugere alguns critérios para o desenvolvimento do brainstorm, que
sera descrito a seguir:
> Estabelecer um periodo méximo de duracdo de cada sessdo, por isso ha necessidade
de uso de um cronometro.
> Esclarecer cada topico a ser analisado em forma de pergunta;
> Anotar as ideias em um quadro que esteja visivel para todos;

> Anotar as ideias com as mesmas palavras que foram expostas;
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> Ao final do tempo de cada sessdo as ideias podem ser discutidas e analisadas.
Andrade (2017) sugere a possibilidade de discutira ferramenta em quatro sessoes,

que podem levar em consideracdo as seguintes etapas:

> Meta: neste contexto devem-se definir os problemas que se almejam resolver

> Determinacgéo das causas: aqui se deve dar visibilidade nas causas que ocasionaram o
problema.

> Hierarquizacdo das causas: desta forma as causas de maior relevancia devem ser

analisadas para que a solucédo desta seja imediata
> Criacdo de planos de agéo: nesta etapa deverdo ser desenvolvidos planos de agoes,
que levem em consideracdo a solucdo dos problemas, além das vantagens que podem ser
alcancadas coma aplicacdo dos mesmos.

Portanto, esta ferramenta se mostra de grande importancia no desenvolvimento de
respostas pra problemas identificados nos meios corporativos, sem falar da vantagem de
tornar todos os colaboradores responsaveis pelo sucesso da proposta, ja que os mesmos foram

participantes ativos no desenvolvimento da proposta

2.6. Tomada de Deciséo

E notdrio que posterior ao planejamento, exista a tomada de decisdo, deste modo
para que a escolha preferida seja feliz na solucdo da problematica, a analise do mesmo deve

ser bem acurada.

A forma como os gerentes tomam as decisbes para resolver problemas é
influenciada por algumas condicGes e fatores inerentes ao proprio problema, ou que
sdo criados pelo ambiente, ou fazem parte das competéncias e informacBes do
tomador de decisfes. Reconhecer e saber lidar com essas condi¢des contribui para o
aprimoramento do processo decisério (MAXIMIANO, 2009, p.151-152).

Para Chiavenato (2003) a decisao se torna complexa por depender da particularidade
do individuo responsavel pela deciséao, ou seja, dependem do conjunto de especificado em que
0 evento esta envolvido, a forma em que o mesmo esta envolvido e 0s objetivos que se deseja

alcancar com esta acdo. Que pode ser divido por 7 etapas que sera apresentada a seguir:

> Percepcéo do evento que abrange algum problema.
> Diagndstico e explicacdo do problema.

> Explicacdo das metas.

> Procura de opgéo de solugédo ou de cursos de agéo.
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> Selecédo da opgdo mais apropriada ao alcance das metas.
> Avaliar e comparar as opgoes.
> Pratica da escolha

Para Maximiano (2009) criar alternativas na tomada de decisdo, consiste em
desenvolver formas de combater a dificuldade através de oportunidades existentes, pois
algumas vezes as alternativas surgem das préprias problematicas que deverdo ser avaliadas
valorizando resultados desejados. Em situacGes em que haja inexisténcia de alternativas pré-
estabelecidas deve-se gerar ideias de modo a tangenciar os obstaculos previstos. Neste
contexto as informacdes filtradas devem alimentar a criatividade de forma racional e intuitiva

na producado de alternativas.

A diferenca entre racionalidade e intuicio estd na proporcdo de informacdo, de um
lado, e opinido e sentimentos, de outro. Quanto maior a base de informacéo, mais
racional é o processo. Quanto maior a proporcdo de opinifes e sentimentos, mais
intuitivos se torna. A racionalidade e a intuicdo sdo atributos humanos
complementares e ndo concorrentes (MAXIMIANO, 2009, p.150).

Nestas perspectivas, tomar decisdo torna-se um processo de extrema importancia
dentro das organizac@es, pois é através dos resultados obtidos com a a¢do do que foi decidido,
que dita o rumo da instituicdo. Por este motivo é necessario que a dificuldade seja estudada de
forma minuciosa para que seja escolhido a alternativa mais adequada para chegar ao fim
desejado. Neste contexto, este estudo levou em consideracdo a andlise de gréaficos e
modelagem matematica em planilhas do Excel para definicdo de momentos certos de para

adquirir insumos necessarios ao funcionamento da instituicdo.

2.7. Gestao de Layout

Para que a qualidade no atendimento alcance a aceitacdo desejada € bem-visto o
gerenciamento de layout, que se trata da disposi¢cdo de maquinarios ou operagdes em locais
especificos visando a prestacdo de servigo de forma mais eficiente possivel.

Segundo Neumann e Scalice (2015) o estudo de layout do planejamento da
disposicao dos recursos produtivos (maquinas, equipamentos, pessoas, entre outros), que se

da através da analise das necessidades de producdo. O autor ainda profere que os tipos de
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layout estdo intimamente ligados a natureza do produto e ao tipo de operacdo realizado. A
seguir seré descrito 0s conceitos bésicos de cada layout:
Layout Posicional: os operadores, matéria-prima e equipamentos se locomovem até o

produto.

Figura 2 - Layout de Posicao

Méquinas )l

: Equipamentos

“\\]\
”“1\&__}______4_ , J

e —

Fonte: (NEUMANN e SCALICE, 2015, P. 222)

Layout por produto: o produto se move através dos postos de trabalho de forma linear e a

montagem do mesmo ¢€ feita de forma sequencial.

Figura 3 - Layout Por Produto

iateria:
prima Operagées Itens

manufaturados

Fonte: (NEUMANN e SCALICE, 2015, P. 224)

Layout por processo: se caracteriza pela formacao de setores que se dedicam pela execugéo
de tarefas especificas, na qual se agrupam ferramentas necesséarias para este fim, desta forma

o0s produtos se locomovem pelos setores de acordo com a sequéncia de montagem.
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Figura 4 - Layout Por Processo

Matéria-prima

Fonte: (NEUMANN e SCALICE, 2015, P. 228)

Layout Celular: consiste no agrupamento de pegas ou produtos que apresentam
similaridades na realizagdo de tarefas (células), deste modo o produto se locomove através das
células, de acordo com a sequéncia de montagem.

Figura 5 - Layout Celular

Fonte: (NEUMANN e SCALICE, 2015, P. 230)

Layout Misto: se trata da mesclagem de mais de um tipo de layout em uma mesma unidade

produtiva.
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Figura 6- Layout Misto

Fonte: (NEUMANN e SCALICE, 2015, P. 232)

E notdrio durante o planejamento de melhorias, onde ha necessidade de mudangas
nas caracteristicas da produgdo, a mudanca no tipo de layout. No entanto pode ser que nao
haja necessidade de mudanca de layout e sim na adaptacdo do mesmo respeitando as

caracteristicas do local, desde que haja possibilidade de sanar o problema.

2.8. Conclusédo do Capitulo

A partir dos conhecimentos obtidos a partir do debate tedrico, especialmente a
respeito de qualidade, ferramentas da qualidade e gestdo de layout, tornou-se possivel o
desenvolvimento da avaliacdo de satisfagdo com o atendimento durante a prestacdo de
servicos, almejando identificar parametros para incremento de plano de melhorias, que sera

desenvolvido no capitulo a seguir.



31

3. ESTUDO DE CASO

Nesta secdo sera desenvolvido o estudo de caso, mostrando como se realizou a

aplicacdo dos métodos discutidos no capitulo 2.

3.1. Local da Pesquisa

A UBS (Unidade Basica de Saude) que este estudo trata foi fundada no ano de 2015
em um bairro periférico do municipio de Barcarena, e tem a finalidade de prestar
assistencialismo e promoc¢do a salde prestando servigos basicos necessarios ao bem-estar da
populacdo. Por isso, estas unidades contam com: atendimento médico, odontoldgica, de
enfermagem, além dos servicos de apoio, como o0 programa agente comunitario de saude e
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia).

O foco desta pesquisa é direcionado a uma UBS de porte I(formada por uma equipe
de servicos béasicos), composta por um consultério médico, um consultério de enfermagem,
uma sala de observacdo, um auditorio, uma sala de geréncia, uma sala de assisténcia a
vacinacdo, uma sala de curativo, uma farmacia, um refeitorio, uma cozinha, uma recepcao,
banheiros, uma sala para esterilizacdo e uma dispensa.

Também é importante frisar que esta equipe é formada por um médico, um dentista,
um auxiliar de dentista, trés técnicos em enfermagem, dois auxiliares administrativos, uma
auxiliar de servicos gerais, 09 agentes comunitarios de salde e pela enfermeira que além de
assumir procedimentos de enfermagem tem o papel de gerente da unidade. Neste contexto a
organizacdo e promocdo dos servicos oferecidos pela UBS € responsabilidade deste
profissional.

Diariamente, esta unidade atende em média 20 pacientes em consultas médica, 15 em
consultas de enfermagem, 15 em assisténcia em salde bucal, além de outros que buscam
vacinacao, tratamentos de ferimentos, assisténcia farmacéutica e os servicos oferecidos pelo
NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) durante as tercas-feiras oferecendo servicos
como: assistencialismo, atendimento psicoldgico, atendimento nutricional e terapias

ocupacional.
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3.2 Parametros da Pesquisa

O arcabouco de conhecimentos adquirido a partir do debate teérico apresentado no
capitulo 2, deu suporte para o desenvolvimento da avaliagdo da qualidade dos servicos
prestados no l6cus da pesquisa levando em consideracdo o ambiente interno (prestador de
servigos) e ambiente externo (pacientes que buscam atendimento) , ou seja, se trata da analise
da qualidade do atendimento do ponto vista do prestador de servicos em contrapartida a
percepcdo do atendimento pelos pacientes.

Deste modo buscou-se delinear o grau de satisfacdo baseado nas dimensdes da
qualidade proposta no Capitulo 2 deste estudo. Neste contexto, a pesquisa em questdo busca
especialmente estimar os setores que devem ser dado maior atencdo no desenvolvimento das
propostas de melhorias, baseado nas necessidades descritas pelos pacientes através das
justificativas aos indices propostos.

3.3. Desenvolvimento da Pesquisa

O foco desta pesquisa estd voltado para satisfacdo dos pacientes que buscam
atendimento nesta UBS, deste modo se mostram de grande importancia a identificagdo das
lacunas que ocasionam transtornos ao atendimento através do debate entre a percep¢do dos
pacientes e da expectativa da qualidade do servico do ponto de vista da equipe prestadora de
servigos. Neste contexto levou-se em consideracdo: as limitacbes observadas durante a
entrevista com a gestora da UBS, as médias de piores indices atribuidos de acordo com cada
dimensGes da qualidade, os indicadores de insatisfacdo conferidos aos setores prestadores de
servico e as justificativas da atribuicdo de notas no questionario.

O tdpico a seguir fard uma breve descri¢do a respeito da obtencdo de informacbes
dos ambientes.

3.3.1. Avaliagdo do Ambiente Interno

Antes da aplicacdo do questionario, ocorreu entrevista com a gestora de unidade,
onde se questionou a respeito do funcionamento da prestacdo de servi¢os. Neste modo as
informagdes obtidas, deram subsidios para seguinte descrig&o:
> A unidade de saude apresenta o papel de atender aos programas HIPER/DIA
(acompanhamento de hipertensos e diabéticos), TB/MH (tratamento de tuberculose e
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hanseniase), PRE-NATAL, CD (crescimento e desenvolvimento) e salde mental. Aos
integrantes destes programas, as consultas médicas e de enfermagem s&o agendadas de acordo
com a necessidade e segue padrdo de periodos de consultas, os medicamentos para 0s
tratamentos sdo disponibilizados pela atencdo basica e podem ser retirados na farmécia da
UBS, estes farmacos possuem periodos para ser feito a solicitacdo para que a falta dos
mesmos ndo acarrete prejuizos ao atendimento. Nos dias de quarta-feira os atendimentos
médicos e de enfermagem sdo feitos de forma domiciliar para aquelas pessoas acamadas ou
domiciliadas.

> Os pacientes que ndo estdo inseridos nos programas, que procuram atendimento
médico, devem ir até a UBS nos dias de segunda, tercas e sextas-feiras, pela manha antes do
inicio do atendimento para serem inseridos na consulta do dia.

> As consultas odontoldgicas sdo agendadas geralmente as sextas-feiras, de acordo
com a disponibilidade de vagas.

> As vacinas sdo disponibilizadas diariamente, assim como procedimentos de
curativos, nebulizacdo e injetaveis.

Segundo a gestora 0os maiores problemas estdo relacionados a demanda elevada
assistida pela UBS impossibilitando o atendimento de todos que buscam consultas médicas ou
de enfermagem. Outro problema citado pela gestora estd relacionado & insuficiéncia de
colaboradores para prestacdo de servicos, o que acarreta o desdobramento de um Unico
colaborador em mais de uma funcéo, ou até mesmo em desvios de fungdes visando ocupar
estas lacunas. A gestora completou proferindo que reuniBes rotineiras sdo realizadas
finalizando resolver todos os problemas identificados.

Por este motivo ao ambiente interno foi aplicado um checklist contendo 12
guestionamentos, onde os colaboradores tiveram a oportunidade de atribuir pontuacdes de
acordo com a expectativa a respeito da qualidade do atendimento relacionado as dimensdes da
qualidade proposta no Capitulo 2. Neste contexto os indices que poderiam ser atribuidos
variaram de 1 a 5, onde 1 (pessimo), 2 (insuficiente), 3 (médio) 4 (bom) 5 (excelente).
Juntamente a atribuicdo destas notas foi possivel dar justifica.

O topico a seguir descreverd o método utilizado para catalogar o ponto de vista dos

pacientes.
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3.3.2.  Avaliagdo do Ambiente Externo

Aos pacientes, foi disponibilizado checklist semelhante ao aplicado aos
colaboradores da instituicdo, onde houve a oportunidade de justificar as notas atribuidas de
acordo com cada critério, no entanto os questionamentos foram adaptados almejando absorver
a percepcdo dos mesmos a respeito da qualidade do atendimento. Além dos 12
questionamentos propostos anteriormente, realizou-se a seguinte sondagem: qual atendimento
0s pacientes buscam com maior frequéncia, caso houvesse insatisfacdo qual setor era gerador
destas insatisfacGes, e por ultimo os pacientes puderam fazer propostas de melhorias.

Os questionarios foram respondidos exclusivamente pela internet no link da
plataforma Google drive, que contou com a ajuda dos agentes de salde para divulgacao, deste
modo foram obtidas 109 respostas, no entanto apenas 100 foram consideradas relevante para

este estudo.

3.3.3. Aplicagdo do Método

Este topico trata do desenvolvimento da aplicacdo da pesquisa proposta no capitulo
1, onde foi possivel obter respostas dos 18 colaboradores pertencentes ao ambiente interno
que deram subsidio para descricdo do grau de satisfacdo do atendimento em seu ponto de
vista, além das 100 respostas dos questionarios aplicados ao ambiente externo, ou seja, aos
pacientes que delinearam e apontaram a percepc¢ao do atendimento

Como ja foi dito os participantes da pesquisa tiveram oportunidade de pontuar os
questionamentos distribuidos de acordo com as cinco dimensdes da qualidade, a média dos
indices atribuidos deu subsidios para afericdo de valores que sinalizaram os critérios onde
acOes devem ser tomadas para que a melhoria no atendimento seja alcancgada.

Na Tabela 1 esta descrito a distribuicdo dos indices por parte dos colaboradores que
indicaram seus pontos de vista a respeito da qualidade do atendimento e os indices sugeridos

pelos pacientes que descreveram a respeito da percepcao do servico recebido.
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Tabela 1 - Resultados dos Questionarios Aplicado ao Ambiente Interno e Externo

. Ambiente Interno Ambiente Externo
P O O
{&692' 8{—}7’ frequéncia dos indices Média de &é\'z’ frequéncia dos indices Média de
Loy Q 1 2 3 4 5 indices Q 1 2) 3 4 5 indices
12 0 2 3 1 12 4,28 12 10 5 30 20 35 3,65
o{&&‘ 22 0 1 7 2 8 3,94 22 5 0 25 25 | 45 4,05
© média 4,11 média 3,85
32 0 1 4 5 8 4,11 32 5 6 16 26 | 47 4,04
Q,\><Z§\ 42 0 0 4 6 8 4,22 42 10 0 20 20 50 4,00
& média 4,17 média 4,02
52 | o] o | 5] 4] 9 4,22 5a |18 [ 23| 11 | 21 [ 27
S 62 0 1 4 5 8 4,11 62 17 15 20 16 32 3,31
-@Q 72 0 0 0 12 6 4,33 7 6 12 21 20 | 41 3,78
média 4,22 média
82 0 2 3 6 7 4,00 82 8 4 28 20 | 40 3,80
s 9a 0 2 2 8 6 4,00 92 17 14 15 10 | 44 3,50
< w02 [ 2] o7 712 100 [ 23 [ 14| 14 [ 19 [ 30
média média
112 0 1 3 9 5 112 23 17 15 14 31
Q/&&' 122 0 3 6 5 4 122 15 10 20 10 | 45 3,60
média média
MEDIA AMB. INTERNO = 4,03 MEDIA AMB. EXTERNO = 3,59

Fonte: Autoria prépria (2019)

A Tabela 1 descreve a distribuicdo da frequéncia e a média dos indices atribuidos aos
guestionamentos do checklist aplicado aos colaboradores e pacientes. O tratamento dos dados
foi possivel gracas a utilizacdo do Software Excel que deu subsidio para desenvolvimento do
Gréfico 1, onde é possivel identificar as dimensGes com menor grau de satisfacdo, e

consequentemente apresenta maior necessidade de planejamento de agdes.

Gréfico 1- indices de Satisfagdo Ambiente Interno e Externo
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—&—Ambiente Ext. 3,65 4,05 3,85 4,04 4,00 4,02 3,19 3,31 3,78(G,42)3,80 3,50 G 1543,50G,13)3.60 G3D

Fonte: Autoria propria (2019)
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Os resultados do checklist mostrado no Gréafico 1 indicaram controvérsias das
opinies do ambiente interno com o externo.
Ambiente interno: releva como menor indice médio de satisfacdo, em ordem crescente as
dimensGes: empatia (3,78) presteza (3,80), e confiabilidade (4,11). Também é notavel os
questionamentos relacionados as dimensdes individuais que apresentaram menores valores de
satisfacdo, em ordem crescente foram:
> O 10° quesito relacionado a dimensdo presteza, apresentou valor médio de (3,39),
onde foi questionado se o tempo de espera para o atendimento esta dentro das expectativas do
paciente.
> Em seguida 122 pergunta, relacionado a dimensdo empatia, apresentando indice de
(3,56), onde foi explanado a respeito da cortesia e presteza dos colaboradores durante o
atendimento.
> O terceiro de menor satisfacdo foi o de numero 2 pertinente a dimensdo
confiabilidade, com indice de (3,94), onde foi verificado se as informacdes prestadas pelos
colaboradores sdo claras e atendem a todas as davidas que surgem a respeito do atendimento.
Ambiente externo: No entanto no ponto de vista dos pacientes, foi admito que a dimenséo
empatia apresenta maior déficit comparado as outras, apresentando um indice (3,37), seguido
pela dimensdo tangibilidade com identificador (3,42) e por ultimo a dimensdo presteza
apresentando valor médio de (3,50), conforme é possivel identificar na Tabela 1 e confirmado
no Grafico 1. Também é notdrio observar que 0s menores indice de satisfacdo individual
foram os seguintes:
> O indicador relacionado a pergunta 112 relacionado a dimensdo Empatia
apresentando valor médio de (3,13), onde foi indagado se os colaborares se colocam no lugar
dos pacientes e se busca atender suas necessidades 0 mais rapido possivel.
> Seguido pelo 5° questionamento da dimensdo tangibilidade com indicador médio de
(3,16), onde foi questionado se as instalacGes e recursos da UBS conseguem atender as
necessidades durante a espera do atendimento
> Em terceiro lugar, o indicador relacionado a 102 pergunta, ligado a dimensao presteza
apresentou valor médio (3,19), que explorou a respeito do atendimento das necessidades
bésicas por esta Unidade de Salde.

Este estudo dara preferéncia aos resultados pertinentes ao grau de satisfacdo dos
pacientes a respeito do atendimento, devido apresentar indices mais significativos para o

estudo em questao.
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Também foi questionado aos usuarios da unidade de salde, a respeito do setor ou
prestador de servicos que apresenta maior grau de insatisfagdo. Nestas perspectivas o
resultado descrito no Gréafico 2 direcionara aos locais que necessitam de melhorias no

atendimento do ponto de vista dos pacientes.

Gréfico 2 — Locais de Atendimentos ou Prestador de Servigos e seus Respectivos indices de Insatisfagio

M recep¢do

3% .
0 Ofarmacia

0% 0
0% 3% Osala de curat.
msala de vac.
m consultério méd.

m consultério odont.

O consultorio de enfer.
2% O local de espera para atend.
0% mtriagem
msala de observ.

W agentes de saude

Fonte: Autoria propria (2019)

Como é possivel verificar no Grafico 2, os menores indices de satisfacdo convém ao
ambiente de recepcdo na opinido de 33% dos usuarios entrevistados, seguido pelo local de
espera com 23% de insatisfacdo, posteriormente pela farméacia com 22% de insatisfacdo e por
Gltimo a sala de curativo com 10% de insatisfacdo. E importante observar que os indicadores
relacionados aos demais setores, sS40 menos expressivos e por isso ndo sera dado como
prioridade nas anélises seguintes.

Na aplicacdo do checklist também existiu espaco para dar justificativas a cada nota
dada aos questionamentos. Neste contexto o Quadro 1 contém as respostas de maior

relevancia para cada topico deste checklist, que pode ser visualizado no apéndice 1 e 2.
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Quadro 1- Respostas aos Questionamentos Aplicados ao Ambiente Interno e Externo.

Dimensdes da
Qualidade

Respostas - ambiente interno

Respostas - ambiente externo

Confiabilidade

1. A agilidade e a precisdo do atendimento
estdo limitadas pela quantidade insuficiente
de colaboradores, desta forma o tempo de
espera estd dentro dos quesitos pré-
estabelecidos no momento do agendamento
para o atendimento.

2. As davidas dos pacientes a respeito dos
servicos, geralmente sdo sanadas pelos
colaboradores que prestam informacdes
buscando a compreensdo dos pacientes, no
entanto alguns imprevistos podem ocasionar
desencontro de informagdes.

1. Os atendimentos nem sempre s&o
ageis e precisos na UBS, além do tempo
de espera ser muito extenso e desgastante,
mesmo sendo pré-estabelecido pelos
divulgadores do servigo.

2. As informacbes prestadas nem
sempre sdo  esclarecedoras, sendo
necessario algumas vezes o retorno ou
buscar outro colaborador, que se disponha
a sanar as davidas, o atendente de
farmécia e curativo apresenta semblante
desagradavel durante o atendimento.

Seguranca

3. Todos os servigos oferecidos estdo em
concordancia com a divulgacdo e estdo
dentro das possibilidades estabelecidas.

4. Os pacientes se satisfazem com a
confianga e conhecimento transmitidos a
respeito dos servicos prestados, assim como
a preocupagdo na resolucdo de problemas,
logo que identificados.

3. A divulgacdo do atendimento
algumas vezes se mostra confuso,
ocasionando distor¢do no que se espera do
Servico.

4.  Alguns participantes da equipe
prestadora de servigcos ndo demonstram
interesse em resolver problemas, outros
aparentam ndo obter conhecimento a
respeito dos servicos e das acles
planejadas.

Tangibilidade

5. O local de espera para 0 atendimento
apresenta ventilacdo e lugares suficientes
para suprir as necessidades dos pacientes
durante a permanéncia na espera para 0
atendimento.

6. As salas e equipamentos disponiveis
durante o atendimento sdo confortaveis e
apresentam estrutura adequada para atender
as necessidades do atendimento aos
pacientes.

7. A localizagdo das salas de atendimento
estd organizada de acordo com a adequada
para o atendimento reduzindo trajetorias,
possibilitando agilidade ao atendimento.

5. O local de espera para atendimento é
nos corredores, local onde ha fluxo de
pessoas e de materiais, além de possuir
temperatura inadequada, nem quaisquer
recursos para entreter e tornar a percepgao
da passagem do tempo menor e menos
desconfortavel.

6. As salas e equipamentos disponiveis
durante o atendimento atende as
necessidades da prestacdo de servigos.

7. Asala de triagem é distante das salas
de atendimento (médico e enfermagem)
ndo existe uma sala de espera, 0s pacientes
ficam espalhados pelos corredores.

Presteza

8. Os acessos aos servicos, mesmo que nao
esteja dentro das limitacBes de alguns, visam
prever as necessidades do atendimento e
estdo dentro das limitagdes instituidas.

9. O tempo de espera para o atendimento,
mesmo que apresente demoras excessivas,
estdo dentro dos pardmetros de um
atendimento de qualidade.

10. A demanda excessiva pode ocasionar o
ndo atendimento das necessidades de todos
0s pacientes, mas tudo que estad dentro das
possibilidades sdo desenvolvidas.

8. A acessibilidade aos servicos é
insatisfatoria, mas é conivente com outros
prestadores de servigos da mesma area.

9. O tempo de espera para ©
atendimento esta dentro das expectativas.
10. A falta de medicamentos na
farmécia, além de respostas grosseiras de
alguns colaboradores, especialmente 0s
atendentes de recepcdo, farmécia e sala de
curativo, sdo alguns fatores que tornam os
pacientes irritados com o atendimento.
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11. Os colaboradores buscam sempre se | 11. Alguns colaboradores se colocam no
colocam no lugar dos outros e buscam | lugar do paciente e busca atender as
atender as necessidades da melhor forma | necessidades dos mesmos da melhor forma
possivel, mesmo que nem sempre consigam | possivel, outros ndo se dispdem a ajudar e
satisfazer as especificardes de alguns. ainda respondem de forma grossa.

12. Cada colaborador apresenta suas | 12. Nem todos os colaboradores sdo
particularidades e ponto de vista, mas em | corteses e alguns nem se preocupam em
geral os mesmos buscam ser corteses e | informar visando a sanséo das dividas do
manter boa aparéncia, durante a prestacdo de | publico.

Servicos.

Empatia

Fonte: Autoria prépria (2019)

O tdpico seguinte fara analise dos dados obtidos com o desenvolvimento da pesquisa
de satisfacdo da qualidade no atendimento, frisando nos pontos criticos, onde serdo realizadas

propostas de melhorias a partir da ferramenta 5W1H.

3.4. Propostas de Melhorias

A partir dos dados descritos no Quadro 1 foi possivel identificar os pontos criticos a
respeito do atendimento, juntamente com a identificagdo dos locais considerados de maior
grau de insatisfacdo no acolhimento, que pdde ser identificado no Gréafico 2, somados as
afirmativas a respeito de cada tépico do atendimento que ap6s triagem foi desenvolvido o
Quadro 1. Todas estas informacdes deram subsidios para identificacdo de fatores de maior
relevancia para o planejamento de ac¢des, que serdo descritos a seguir:
> O atendimento na recepcdo, farmécia e curativo € de forma grosseira e as
informac@es prestadas nao satisfazem as ddvidas dos pacientes.
> Os colaboradores nem sempre se dispde a responder o que lhe é questionado.
> Os colaboradores ndo demonstram interesse em atender as necessidades dos

pacientes, quando buscam ajuda.

> A quantidade de medicamento disponivel na farmécia ndo consegue suprir a
demanda.
> O local de espera para consultas é desconfortavel, tanto em relacdo a comodidade

como em relacdo a temperatura, sem mencionar a ndo existéncia de televisdo nem
brinquedoteca para entreter as criangas durante espera, tornando a percepcdo do tempo de
espera mais extenso.

> A demora para o atendimento de consultas médicas é muito grande, os pacientes

chegam bem cedo e mesmo assim as vezes séo atendidos por altimo.
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Estas justificativas, que foram mencionadas pelos pacientes, deram subsidios para o

desenvolvimento do plano de agdo através da utilizacdo da ferramenta 5SW1H, que sera

descrito a seguir.

Deste modo, os planos de medidas sugeridas a Unidade de Saude serdo descritos

através das respostas contidas no Quadro 2, que define a¢bes que responde ao 5SW1H.

Quadro 2 - Plano de Acédo Para Unidade de Saude

WHAT WHERE WHY WHO WHEN HOW
Para obter .
informacdes a Etrr1treV|srtar:1tdo
Em outras respeito da Colaborador c:s r?t?f?e r?d ese
Realizar Unidades de | organizagdo, formas 3aiona do | Semestralmente f t r(i:ati 0 ZS
Benchmarking Saude do de aquisicgéo e esignados Ci a:]cd?msn;:as me
municipio satisfagdo no a et e_dode
atendimento de outras unidades.
outras equipes.
Para capacitar 0s Trimestralmente
Desenvolver Implementando de
L colaboradores ou sempre que A
capacitacdo de . P forma individual
o Na unidade tornando-os aptos indices de
técnicas de . . Pelo gerente S de acordo com
. de saude ao atendimento ao insatisfacéo
atendimento ao P cada processo de
T publico de forma forem -
publico L L atendimento.
agil e empatica alarmantes
Para entender o
comportamento da Pelo atendent Realizando as
Fazer estudo de demanda definindo f oa ﬁ ,5 Ie Imediatament devidas medicbes e
previsdo de Na farmécia | periodos de pedidos elsp;) rfﬁ, ei ediatamente planejamentos
demanda e a quantidade de pela farmacia convenientes ao
recursos topico
Necessarios
Analisando
possibilidades de
. Para tornar o . disposigéo de
Nos locais tendiment : Pela equipe h t
Desenvolver onde haja alendimento mais prestadora de Imediatamente equipamentos €
agil e tornar a . adaptacdo de salas
estudo de layout fluxo de Servicos ;
sem ocasionar

atendimento

espera menos

desconfortavel prejuizos a
prestagdo de
Servicos
Propondo
. Para agilizar o cronogramas
Sl atendi?nento e Semestralmente basea%o nos
cronograma de Na sala de ‘g ou sempre que ;
- . melhor a satisfagéo - periodos de
atendimento curativos : Pela gerente houver indices L
dos pacientes que e ociosidade dos
para sala de de insatisfacéo
. buscam tratamentos colaboradores que
curativo - elevados
para ferimentos prestam este
servico
Para compreender 0 . .
Propor estudo rau de inpsatisfa do Pelo ncleo de Realizando as
P Na UBS g & apoio a salde Imediatamente devidas analises

de qualidade de
vida no trabalho

dos colaboradores
com as tarefas que
lhes sdo atribuidas

da familia
(NASF)

relacionados ao
topico
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Para entender
. melhor o
Nas filas de ;
espera para comportamento das Realizando as
Realizar estudo . filas e identificar Por equipe Imediatamente devidas analises
. atendimento : ;
de filas o formas de designada relacionados ao
médico e de L .
organizacao topico
enfermagem .
almejando
melhorias
) Divulgando 0
Através de gand
A questionario  com
questionario -
- auxilio dos agentes
s eletrénico Para ¢
e caixas de | desenvolvimento de de saude,
sugestdes avaliacdo continua realizando analise
Realizar Gao Pelo ACS . de forma continua
L gue pode ser do atendimento, . Imediatamente
AEEED implementad | dando subsidios de senior y prestando
continua a %m lugar lanos de acdes e informagdes a
visivel a dgfini des dg metas equipe  gerencial
¢ que deve buscar o
todos 0S .
- desenvolvimento
pacientes da
UBS de plano de
melhorias.

Fonte — Autoria Propria (2019)

As informacdes prestadas durante a entrevista com a gestora, assim como a obtencao

dos indicadores de insatisfacdo, atraves da tabulacdo de dados provenientes da pesquisa,
juntamente com as justificativas dadas de acordo com a nota definida pelos pesquisados,
assim como a delimitacdo dos locais considerados de atendimento insatisfatorio que foram
definidos pelos pacientes no questionario deram subsidios ao desenvolvimento de plano de
acao através da ferramenta 5SW1H.

Os problemas considerados de maior evidéncia na UBS foram relacionados ao
atendimento na recepcdo, farmécia e ao desconforto no local de espera para o atendimento,
considerado de alto grau de insatisfacdo que possivelmente tem origem na auséncia de gestdo
(demanda, filas e layout).

Os topicos seguintes dardo continuidade ao desenvolvimento da pesquisa, dando
énfase na caracterizacdo do local de pesquisa, caracterizacdo das operacdes, delineamento da

problematica, analise dos dados e por fim uma proposta de melhorias.

3.5. Caracterizacdo das Operagoes

A unidade de salde que este estudo trata apresenta diversas prestagdes de servicos,
no entanto daremos énfase aos que foram definidos através da analise do checklist como

atendimento de maior grau de insatisfagéo.
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Deste modo sera dado énfase ao fluxograma de consultas médica, pois 0 mesmo
passa por operacdes em locais identificados com problemas no atendimento, como podemos
visualizar no Grafico 2. Vale ressaltar alguns detalhes a respeito destes atendimentos:

o Ha duas formas de obter consultas médica: através de agendamento (no caso de
pacientes de programas atendidos pela UBS) e atraves da obtencdo de fichas, que sédo
distribuidas as segundas, tercas e sextas-feiras, neste caso sdo disponibilizadas 10 fichas, e 0s
pacientes que as adquiri séo atendidos no mesmo dia.

o As operacOes relacionadas as consultas de enfermagem sdo as mesmas do
atendimento médico.

o Os pacientes agendados geralmente sdo de atendimentos preferenciais e por isso
recebem atendimento primeiro que aqueles que obtém fichas.

o Para o atendimento de enfermagem, sdo disponibilizadas 15 consultas, onde 10 séo
provenientes de agendamentos e 5 séo distribuidas fichas.

O fluxo da Figura 7 mostra como o atendimento médico funciona.



Figura 7 - Fluxograma de Atendimento
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Fonte: Autoria prdpria (2019)
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O fluxograma descrito na Figura 7 explica de forma sucinta a ocorréncia do
atendimento das consultas que seré descrito a seguir:
> Os pacientes de atendimento preferencial dirigem-se ao balcdo e sdo organizados em
ordem para ser direcionados para triagem;
> Os pacientes que buscam fichas sdo atendidos na recepcdo (local considerado de
atendimento grosseiro e as informacGes ndo atendem as ddvidas) onde sdo informados a
respeito da disponibilidade de vagas, caso exista estas vagas, sdo disponibilizadas fichas
contendo numeros relacionados a ordem do atendimento e seus prontuarios sdo enviados para
triagem;
> Os pacientes sdao encaminhados a triagem e posteriormente a espera do atendimento
médico (local considerado desconfortavel)
> Os pacientes aguardam atendimento nos corredores da UBS, onde possuem cadeiras
(local também considerado insatisfatorio por ser desconfortavel na opinido dos usuarios)
> O médico atende primeiro os 10 pacientes agendados que sdo considerados
preferenciais e posteriormente aqueles que obtiveram fichas
> Apds atendimento, os pacientes sdo direcionados para farméacia (local considerado
insatisfatorio devido a grosseria e ma aparéncia do atendente), para que suas receitas possam
ser verificadas e caso haja o medicamento, elas serdo atendidas, se ndao houver, serd
encaminhada a farmécias privada.

A Figura 8 pode ser compreendido como um esbo¢o da planta da UBS, onde as
imagens de “emojis insatisfeitos” delimitam os locais de maior grau de insatisfacdo proposto

pelos usuarios.



Figura 8 - Esboco da Planta da Unidade de Salde
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Obs.: O quadrante vermelho restringe os locais possiveis de mudancas de layout que sera
descrito nos topicos seguintes.

O tdpico seguinte fara englobamento da problematica identificada no
desenvolvimento da pesquisa.

3.6. Delineamento do problema

A partir da andlise das justificativas dos indices adquiridos com a aplicacdo do
checklist juntamente com a identificacdo dos locais dentro da UBS que apresentaram menores
graus de satisfacdo foi possivel verificar as problematicas que serdo descritas na Figura 9, a
partir da adaptacdo do diagrama de Ishikawa, onde as causas foram atribuidas aos locais de
atendimentos de menores graus de satisfacao.

Segundo SEBRAE (2015) o diagrama de Ishikawa, também conhecido como
diagrama de causa e efeito, é uma técnica cuja finalidade é indicar as possiveis causas de um

problema, e desta forma enriquecer andlises potencializando solucdes.

Figura 9 - Diagrama Causa e Efeito
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As cores atribuidas as causas tiveram a finalidade de apontar as repeticdes dos
mesmos em diferentes locais de atendimento. Neste contexto os problemas identificados com
a pesquisa foram repassados para gestora da unidade de satde que julgou de maior relevancia

para 0 momento a solucdo do desconforto na espera para atendimento.

3.7. Proposta de Mudanca de Layout

Este topico tratara da sugestdo de melhorias baseado nos dados obtidos a partir da
pesquisa, em especial a mudanca de layout, buscando maior grau de satisfacdo relacionado ao

conforto durante a espera do atendimento.

3.7.1. Coleta de Dados

Os resultados da pesquisa foram discutidos com a gestora da Unidade de Saude.
Nestas perspectivas guestionou-se a solucdo para a problematica descrita anteriormente, deste
modo foi proposto o desenvolvimento de um Brainstorming com os 12 colaboradores que
estavam disponiveis no momento da atividade.

A atividade foi divida em 4 sessfes de 5 minutos, onde todos os colaboradores foram
estimulados a expor suas opinides, cujos resultados serdo descritos a seguir:
1. O que deve ser feito para amenizar o desconforto na espera do atendimento?
R: Neste contexto, julgou a possibilidade de mudanca de layout, como foi descrito no 5SW1H
no Quadro 2, de forma que os demais atendimentos ndo fossem prejudicados
2. Quais as restricdes para esta mudancga?
R: Neste momento os colaboradores expordo os locais que julgavam potencialmente
complexos de alterar, que serdo descritos a seguir:
> A farmécia também ndo pode ser alterada por estar em acordo com os padrdes de
atendimento;
> A sala de atendimento odontoldgico esta adaptada para este fim e por isso ndo pode
ser mudada de lugar;
> A sala de observacao possui estrutura especifica para este fim, e deve estar sempre
preparada para receber pacientes que passam mal durante o atendimento, por isso ndo pode
ser mudada de lugar;
> No entanto o auditorio é utilizado somente fora de horérios de atendimento, e por

consequéncia apresenta um grande periodo de 0sseo.
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Obs.: foi definido previamente que as mudancas devem ser restritas ao quadrante vermelho na
Figura 3.
3. Quais as possibilidades de mudancas, baseados nas restrigdes
R: A sala de digitacdo, triagem, consultério médico, consultorio de enfermagem e vacinacao,
assim como o auditério sdo de faceis adaptacdo, e poderdo ser alterados sem custos para
instituicao
4, Layout?
R: Nestas circunstancias os colaboradores deram sugestdes de possibilidades baseado no
conforto dos pacientes, na minimizacdo das distancias das operagfOes e vantagens que
poderiam ser alcangadas com cada modelo.

Ao final desta atividade chegou-se ao modelo que sera exposto no topico seguinte

deste estudo.

3.7.2.  Proposta de um Novo Layout

O layout foi proposto baseado no brainstorm desenvolvido pela equipe prestadora de
servicos. Como ja foi dito as mudancas recomendadas, objetivou melhorias no atendimento,
sem prejudicar o atendimento nem de mudanca do tipo de layout, dessa forma compreendem-
se que as salas que poderdo ser ajustadas, sdo de faceis adaptacdes e respeitdo padrdes que
ndo podem ser desfeitos. Desta forma o auditdrio ou sala de reunides apresenta periodos de
ociosidade elevados, pois 0 mesmo s € utilizado em reunides, ou seja, fora do horério de
atendimento, nestas circunstancias a mesma pode ser utilizada na espera pelo atendimento, a
Figura 10 pode ser compreendida como o esboco das mudancas de layout proposto a partir do

brainstorm.



Figura 10 - Esboco de Planta Propondo Mudancas em Locais de Atendimento
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O layout descrito na Figura 10 faz descricdo restritamente aos locais que o estudo
propde mudancas, para que melhorias na satisfagdo dos servigos prestados sejam alcangadas.
Neste contexto os objetivos que se almejam alcancar, estd estritamente relacionado a
diminuicdo da distancia das operacBes e o conforto durante a espera do atendimento, sem
alteracdo do tipo de layout, desta forma as vantagens que possivelmente poderdo ser
alcancadas séo as seguintes:
> Diminuicao na percepcao do tempo de espera, pois 0 auditério possui televisdo, central
de ar e apresenta espaco suficiente para comportar mais de 40 pessoas sentadas;
> Possibilidade de montar um espago contendo brinquedos para distragcdo das criancas,
ja que o novo local de espera possui espaco suficiente para esse fim. Os brinquedos podem ser
arrecadados a partir de doagdes das proprias familias que buscam atendimento na UBS;
> Reducdo nas distancias das operacdes;
> Reducdo de ruidos e desobstrucdo da passagem nos corredores que antes eram
ocupados pelos pacientes durante a espera;
> As mudancgas ndo geram custos, ja que os proprios colaboradores disponiveis na UBS,

poderdo realizar as mudancas necessarias.

o Acredita-se com estas medidas o problema relacionado ao desconforto na espera seja
solucionado.
3.8. Concluséao do Capitulo

E possivel que pacientes insatisfeitos com a prestacdo destes servigos néo retornam
para outros atendimentos, ou regressam pela necessidade do tratamento, por acreditar que este
servico esta em desacordo com o que deveria ser proposto pela qualidade no atendimento. E
neste contexto que a possibilidade de utilizacdo de ferramentas da qualidade como o 5W1H
no desenvolvimento de propostas que poderdo proporcionar prestacdo de servi¢o adequado as
caracteristicas do publico alvo.

Portanto através da opinido dada pelos pacientes a respeito do que se espera de um
atendimento de qualidade, é possivel desenvolver treinamentos que busquem esse fim, além
de proposicdo de mudangas de layout, que pode levar em consideracdo a disposicdo de
materiais e recursos em locais mais vantajosos em relacdo a acomodacdo dos clientes,
buscando conforto na espera. Assim como a utilizacdo de ferramentas matematicas, propostas
pela pesquisa operacional (PO) € possivel catalogar informacfes que possibilitem adequar o

atendimento as necessidades dos clientes, sem prejudicar o prestador de servigos.



o1

Vale ressaltar a importancia do desenvolvimento de métodos através da elaboragéo
de tabelas cujas resultantes de calculos podem satisfazer a gestdo de estoque e previsao de
demanda ponderando auxiliar na determinacdo do momento certo para solicitacdo de
medicamentos de acordo com a logistica local e tempo de resposta do almoxarifado do 6rgéo

responsavel, amenizando destas formas possiveis falta destes produtos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou como objetivo geral avaliar a qualidade do atendimento aos
servigos prestados em um posto de saude localizado no municipio de Barcarena, levando em
consideragdo o ponto de vista do ambiente interno e externo. Nestas perspectivas é possivel
proferir que o alcance deste fim, foi alcancado gragas a utilizacdo de ferramentas da qualidade
que permitiram identificar problemas e propor um plano de acdo, para que a exceléncia no
atendimento seja alcancada.

Através do método utilizado, onde se aplicou checklist que aproveitou como referéncia
a adequacéo as dimensdes da qualidade do atendimento proposto por Parasuraman, Zeithaml e
Berry (1985), identificaram-se fatores que tornavam o atendimento insatisfatorio na opinido
dos pacientes.

As notas atribuidas a cada questionamento da pesquisa possibilitaram a elaboracdo
de recursos gréficos e de tabelas, cuja andlise indicou pontos criticos a serem trabalhados,
neste contexto tomou-se como foco a opinido do ambiente externo. Baseado nos resultados
deste estudo foi possivel tecer recomendacdes para trabalhos futuros e consideracdes finais

para esta pesquisa.

4.1. Resultados Gerais

Mudangas sdo necessarias sempre que 0s meios de atendimento as necessidades do
publico forem julgados como ineficaz, nestas circunstancias o0 envolvimento e
comprometimento da equipe mostra-se de extrema necessidade, pois deste modo qualquer
falha que possivelmente ocorra devera ser analisada em conjunto, ja que o sucesso que podera
ser alcangado é responsabilidade de todos.

Nestas perspectivas, buscou-se desenvolver uma avaliagdo do ambiente interna de
uma Unidade Saude para compreender as perspectivas da aceitabilidade dos servigcos
prestados aos pacientes no ponto de vista da equipe prestadora de servigos. Neste contexto
também foi realizado julgamento do ambiente externo, onde se catalogou informacdes a
respeito da percepcdo do atendimento ao ver dos pacientes que frequentam a UBS, visando
detectar servicos que apresentam maiores niveis de insatisfacdes para que a proposi¢cdo de
planos de melhorias através do 5W1H, visando sanaras problematicas identificadas.

As informaces foram obtidas através de visitas ao locus de pesquisa e da

disponibilidade de um link que deu acesso a um formulario online contendo questionamentos
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a respeito da qualidade dos servigos prestados, que foi respondido pelos 18 colaboradores da
unidade e por pacientes que buscam atendimento neste local. A divulgacdo do questionario
aos pacientes contou com ajuda dos agentes comunitarios de saude, que descreveram a
importancia do seu preenchimento durante visitas aos domicilios dos pacientes.

Com este estudo também foi possivel conhecer o processo e desenvolver o
mapeamento do atendimento, baseado nos dados obtidos através da entrevista com a gerente
durante a visita ao local da pesquisa

Contudo o estudo buscou focar nas opinides dos pacientes que foi considerado de
maior relevancia. Desta forma a recepc¢do, local de espera para atendimento, farmécia e
curativo, que foram os locais identificados como falhos na prestacdo de atendimento, desta
forma a adaptacdo do diagrama de causa e efeito a estes locais, foi possivel visualizar as
possiveis causas que ocasionam o problema.

Estes dados foram apresentados a gerente que considerou de maior relevancia,
desenvolver meios para sanar o desconforto da espera pelo atendimento.  Nestas
circunstancias a utilizacdo da ferramenta brainstorm que foi desenvolvida juntamente com a
equipe de colaboradores, desta forma propds-se a mudanca de layout, que se apresentou com
vantagens de elevado potencial para sanar o problema proposto.

Acredita-se que este estudo foi de grande importancia para esta unidade de salde, pois
possibilitou uma analise critica-construtiva, permitindo a proposi¢cdo de medidas visando
tornar o atendimento a agradavel aos pacientes, espera-se que todas as propostas sejam
utilizadas e a avaliacdo da qualidade do atendimento seja mantida pela equipe e desta forma

seja alcancada a manutencédo de exceléncia no atendimento.

4.2. Recomendacdes Para Trabalhos Futuro

O presente trabalho focou analisar a qualidade do atendimento no ponto de vista do
ambiente interno, onde foi possivel propor mudanca de layout visando sanar o desconforto
durante a espera do atendimento.

Partindo das informacdes de problematicas identificadas com este trabalho, sugere-se
para o desenvolvimento de estudos futuros:
> Estudo de filas, buscando propor reducéo no tempo de espera para o atendimento;
> Previsdo de demanda objetivando solucionar a falta medicamentos na farmécia da
UBS;
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> Estudo de qualidade de vida no trabalho visando propor medidas que tornem a
prestacdo de servicos mais prazerosa para os colaboradores;
> Aplicacdo da pesquisa operacional no desenvolvimento de cronograma de atividades
dos colaboradores responsaveis pela sala de curativos;
> Estudo de layout utilizando uma ferramenta menos informal que o brainstorming,
pois somente o método utilizado pode ocasionar propostas de mudangas que venha a
prejudicar atendimentos isolados;

Caso as acdes de melhorias sejam aplicadas, também é possivel avaliar e comparar

melhorias levando em consideracdo ao antes e o depois das mudangas.

4.3. Aprendizados e Dificuldades

A utilizacéo de ferramentas de qualidade neste estudo se mostrou de grande relevancia
na sondagem do sistema produtivo, buscando gargalos no atendimento. No entanto héa
necessidade de estar capacitado para aplica-las de forma eficaz.

E de grande relevancia mencionar a respeito das dificuldades na catalogacdo dos dados
dos questionarios, especialmente aos aplicados aos colaboradores, pois 0s mesmos se
mostravam sempre estar carregados de afazeres e entdo ndo se disponibilizavam para o
preenchimento dos dados, desta forma o estudo se tornou um pouco mais prolongado do que o
esperado.

Foi possivel de modo geral, através deste estudo, afirmar a adequacdo da gestdo da
qualidade em diversos setores, ou seja, ela ndo esta restrita somente a fabricacdo de produtos,
mas também na prestacdo de servicos. Além do mais uma € notdério que uma equipe
comprometida com seu papel na instituicdo, procura realizar servigos atentando a satisfacdo

dos clientes.

4.4, Conclusfes Finais

Foi possivel verificar que os pacientes que buscam atendimento nas Unidades de
Salde se mostram cada vez mais exigente, pois procuram conhecimentos a respeito de seus
direitos e por consequéncia cobram atendimentos que condizem com suas necessidades.

Também é importante frisar que sempre que o atendimento for considerado em

desacordo o ponto de vista a respeito do mesmo nédo serd simplesmente desconsiderado por
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parte do recebedor de servigo, pois na primeira oportunidade que 0 mesmo puder expor suas

opinides, ele o fara, por isso a necessidade de uma gestdo aberta para propostas de mudancas.
No entanto é de extrema necessidade que haja o envolvimento e comprometimento de

toda a equipe, pois desta forma, a responsabilidade pela exceléncia se tornara conveniente a

todos.
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APENDICES
Apéndice 1: Checklist aplicado aos pacientes que buscam atendimento na UBS.

PESQUISA DE SATISFACAO: Ambiente Externo

Este questionario tem como objetivo svaliar a satisfacio dos pacientes em relacio a qualidade dos servicos
prestados pela TTBS Mossa Senhora de Mazaré — Barcarsna.

Oips. 1: Marque de 1 3 5 para cada uma das sfirmagvas onde: 1{mim), {insuficiente), 3(regular), Hbom) e
S(excalente)

Chys. 2: Todas as notas atibuwidas sos questionamentos devern ser dadss justificativas

Chzis os principais servicos que vocé procura na UBS?
d 5 T an;hm’r.hd: Pdl
5 - il pf - i . . e
Vazinagln Fefamalis inpelivein & — il v
bl B0

G O Q Q O 0 O Q

Comulla médes JUP— eeatnlgics

1 Em =3 opinido o atendiments na UBS @ oferecido em tempo agil e preciso, & o tempo de espera para o8
atendimentos estio dentro das informacdes pré-estabelecidas?

1. 2 3. 4. 3

o O O O O

2 As informagtes prestadss palos colaboradores so clarss e atendam a todas s suas dincidas a respeito dos
servigos prestados?
1 .} £ 4.
O O O O

-D L

i O atendimento oferecido na UBS condiz com swa divalgagio?
L. l. 2 3. 4
Q o o o 0

4. 0= colaborzdores demonstram confisnca e conhecimento 3 respeito dos servigos prestados e ransmitem
preocupagio em resolver problemas identificados de forma 4gil @ precisa?
1 1 3. 4.

0 O O o

D L

5. Az inztalacdes e recurses disponiveis na UBS atendem as necessidades durante o tempo de espera para o
atendimento?

1 X £ 4.
O O O O

G =

8. Ag zalas @ equipamentos disponiveis dursnte o atendimento atendsm as necessidades da prestagio de um
servigo de qualidade?

1 X 3. 4.
0 o O o

|:| Lh

T Em mua opiniio a locslizacio de equipsmentos e salas de stendimento estd adequada para tomsr o
atendimento agil & precize?
1 .} 4.
O O O O

Lid

[:j L
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E. Em sua opiniso os servigos oferecidos sio de fcil acesso a0z usuarios?
L 1 3. 4. 3.
O O O 0 0

8, O tempo de espera para ¢ atendimento esta dentro das suss expectativas?
1 1 i 4 5
0 0 O 0 0

10.  Emsus opinido o5 servigos oferecidos stendem todas as necessidades basicas de saunds?
L 1 3. 4. 3
0 0O O 0 0

11.  Em sus opiniio os colsboradares se colocam no lugar dos pacientes e buscam atender 3s necessidades do
mesmo da melhor forma possivel?
1 1 i 4
Q C O O

[:‘] (=

12.  Emsua opiniao o5 colaboradores se mostram corteses, apresentam boa aparencia e prestam informagdes

pacientemente?
1 . :
Q o o o

[
(R
N

|:| Lh

cas0 haja insatisfacio no atendimento, indique o setor ou prestador de servigos que voce considera de maior grau
de insatisfacio?
. . Sala d=
e [aimmdiia cufdng [.-.n.:fhu [.u::._mhhnd: anhinsila
m at =1 m:p:rn Iﬂ.ﬂ“‘.lhﬁl:ll

a O o O o O

Loza da i Azl mianla dei
utrin Sala e viagem  Salede vacimachy  Salude ebeervda T

o O o O O

Diescreva o motivo para este descontentamenta,

Em sua opiniaa, o que deve melharar para que o atendimento na Unidade de Salde seja de qualidade?

R. - SR, SRR

Obrigado pela sua colaboracio!



Apéndice 2: Checklist aplicado aos colaboradores da UBS.

PESQUISA DE SATISFACAC: Ambiente Intermo

Este gquestionaric tem come objstive € compreendar o poano de wista dos colabores a respeite da gualidade do
atendimento dos servigos prestados pela TTBS T 5 G | da I = — Barcarens.

Dhbs. 1 Marque de 1 a 5 para cada uma das afirmmartivras omde: 1{maim), 20Cinsafciente), Iregular). 4(bom) e
S{excelent=])

Dhs. 2: Todss == notas atribuidas aos guestionamentos devem sar dadas justificativas

1. Em sua opmiio o atendimento na TTEBS € oferecido em temapo agzil e preciso, e o tempo de espera no
atendimente esta dentroe das mfeamacies pré-estabelecidasT

1. 2 3. 4. =

L (] L) L] [
A -

2 A= informagbes prestadas durante o asfendimento 3o claras e atendem a todas as suas doavedas a
respeeito d.a atendivserto T
2 3. 4. 5.
G L] L L L&
e, .

3. = atendimmentos oferecidos na TUUBS condizem com o gue & dvmmlgada™
1. 4. 3. a. 7.
L o L] L] L&

B e et et e e e o et et

4. Confianca e conbecimentos a resperto dos sermvigos sao repassados aos pacientes duranmbe o
atendimente. e demostra-se precoupasio em rescolver os problemas iderfificados o mans rapedoe possivel™
1. 2 3. 4. =
L (] L) L] [
B o

5. A= mstalagdtes e recursos disponivels na UTBS atendem as necessidades daramte o fempo de espera do
atendinserto T

1. 2 3.

[ L] L

B

ey 5.
L] L

(=% A= zalas e equmpamentos disponivers dugante o atendmento atendein as necessidades da prestagio de
servigosT
1. 2 3.
O L] L]
B

ey 5.
O L

7. A loweals o de eoauipary = e das lz= de atendimnento estd adequada para suaprir as necessidades
do atendpmento?

1. 2. 3. 4. 5.
O (- L] (] L

8 Em sua opmiio os servigos oferecidos sio de facil acesso aos usudrosT
1. 2 3 4. 5.
[ L] L] L] L
B e ettt e et et et e et e -

Q. Dtmlpﬂde&pﬂapmnarmemnmdmhuda;expema;drpmsT
1. 2 3. 4. 5.
O l:'l [} - [

100 D= servigos t}ﬁil‘EE‘].d.ﬂ-" atendenn as necessidades basicas da saade dos pacientes?
1. 2. 3. 4. 5.
L o [ O o
2 SR
11. Em sua opmiio o atendimento & ferto preferencialmente de foima empatica e as necessidades dos
pacientes & atendido da melhor forma possivel T
1. 2. 3. 4. 5.
L (] - - &
B, -

12. Do seu ponto de vista, os stendimentos s30 realizados de forma coriés @ s informacdes sio prestadas de forma
clara e paciem
1. 3. 4. 5.
L [ - O
B e

O

Em sua opinifio, o gue deve melhorar para que o atendimento na Unidade de Sands seja de gualidade?
B

Dbhrigado pela sua colaboracio!
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