NIVEL DE QUALIDADE DE SERVICO DE ACORDO COM PROFISSIONAIS DE
UMA UNIDADE DE SAUDE EM RELACAO A MPLEMENTACAO DO E-SUS

Mbnica Aratijo da Costa'
Agnes Campéllo Aratijo Braz?
monikitajairo2016 @ gmail.com
agnes.braz @ifpb.edu.br

Area de Pesquisa: Percepcio de Valor no Servigo Piiblico
Resumo

A inovagao tecnoldgica vem ganhando espago importante na Administragio Publica. Para acompanhar
0 progresso, o setor publico vem investindo em melhorias na saide a fim de oferecer servicos de
qualidade a populacdo. Recentemente, o Ministério da Satdde implantou o sistema e-SUS APS nas
unidades bdsicas de Satide, englobando a nivel nacional todas as informa¢des em satde da Atencgéo
Primaria, por entender que a qualificagdo da gestdo da informacdo € fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populacdo. Tal projeto trouxe consigo a informatizacdo das UBS,
inovacdo e abandono do obsoletismo. Tendo em vista a qualidade pretendida no atendimento a
populacdo, analisou-se o nivel de qualidade percebido pelos profissionais apds a implantacdo do e-
SUS APS em uma UBS. Tal propositura teve como intuito verificar e mensurar o nivel de qualidade
percebido mesmo apds o uso do sistema. Para examinar se a qualidade do servigo era satisfatoria,
utilizou-se o instrumento SERVQUAL que compara entre a expectativa e a percepcao do profissional
e estabelece o nivel de qualidade dos servigos entregues. N@o se constatou, portanto, niveis de
qualidade satisfatérios na UBS. Detectou-se as falhas e se fez proposituras para a melhoria da
qualidade e o alcance da exceléncia em servigos.

Palavras chaves: Administracdo Publica. SERVQUAL. Nivel de qualidade de Servi¢o Publico. e-
SUS APS

Abstract (o Resumo)

Technological innovation has been gaining important space in Public Administration. To keep up with
progress, the public sector has been investing in health improvements to provide quality services to the
population. Recently, the Ministry of Health implemented the e-SUS APS system in Basic Health
Units, encompassing all the information on Primary Care health at a national level, as it understands
that the qualification of information management is essential to increase the quality of care.
population. This project brought with it the computerization of UBS, innovation and the abandonment
of obsolescence. In view of the intended quality of care for the population, the level of quality
perceived by professionals after the implementation of the e-SUS APS in a UBS was analyzed. This
proposal was intended to verify and measure the perceived level of quality even after using the system.
To examine whether the quality of the service was satisfactory, the SERVQUAL instrument was used,
which compares the expectation and perception of the professional and establishes the level of quality
of the services delivered. Therefore, no satisfactory quality levels were found at the UBS. Failures
were detected and proposals were made to improve quality and achieve excellence in services.
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INTRODUCAO

Com o avango da tecnologia, os sistemas de informacdo se tornam essenciais para
qualquer tipo de organizacdo, seja publica ou privada, pois, através desses sistemas, pode ser
tabulados dados com mais efetividade e maior eficiéncia, possibilitando planejar, controlar e

organizar mais precisamente as informacdes relevantes no processo decisério dos gestores.

De acordo com Pereira e Fonseca (1997, p. 241), os sistemas de informacgdo sao
@ . N ~ . . . ~
mecanismos de apoio a gestdo, desenvolvidos com base na tecnologia de informacgdo e
suporte de informatica para atuar como condutores da informacao que visam facilitar, agilizar

e aperfeigoar o processo de tomada de decisdo nas organizagdes”.

E notéria a realidade em que se encontram diversas Unidades Bdsicas de Sadde
(UBS) no, Brasil, as quais apresentam problemas como: a alta demanda de pacientes,
reduzido nimero de pessoal para atendimento, processos de preenchimento de papéis por
vezes desnecessarios, a auséncia de aparato tecnoldgico e sistemas de informagdo que causam
insatisfacdo nos profissionais, irritacdo aos pacientes, postergacdo ao atendé-los e baixo nivel

de percepc¢do de qualidade do servigo.

Desde que o Posto de Saude José Elisio da Costa foi instalado, em 1990, até 2019
pendurou a auséncia de aparato tecnoldgico na unidade. Sem os sistemas de informagao, toda
organizacdo se enquadra no obsoletismo, o que acaba por gerar insatisfacdo no atendimento

do cliente e desmotivagdo dos profissionais de servicos.

Tendo em vista o crescente descontentamento, reclamacgdes, dentncias a Secretaria
Municipal de Picui/PB em saude, provenientes dos servigos ineficientes para com a demanda
crescente, fez-se necessdrio pensar em inovagdo para todas as unidades do municipio
investindo em aparato tecnoldgico que viesse a trazer agilidade, presteza, eficiéncia e
qualidade para com os servigos de saide. Por conseguinte, foi implantado o Sistema e-SUS

Atencdo Primdria a Saude — APS.

Segundo o Ministério da Sadde (2021), o e-SUS Atenc¢ao Primdria a Sadde (e-SUS
APS) € uma estratégia do Departamento de Sadde para reestruturar a inclusdo e tratamento
das informagdes relacionadas a Aten¢do Primdria em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada
com proposta de restruturacao dos sistemas de gestdo da informacio em satde do Ministério
da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacdo € fundamental para ampliar

a qualidade do atendimento populagao.



Com a implementacdo do e-SUS APS e todas as ferramentas tecnoldgicas que deram
suporte para o funcionamento do sistema, a UBS José Elisio da Costa foi integrada a era
digital, podendo abandonar o obsoletismo e oferecer servigcos mais rdpidos, eficientes,

digitalizados com a qualidade e presteza que seus usudrios necessitariam.

No universo das politicas publicas de satde, mais especificamente na Estratégia
Saide da Familia, é necessdrio que sejam utilizados todas as ferramentas disponiveis e
recursos que permitam uma melhor avaliacio do desempenho, vislumbrando tanto a
satisfacdo do cliente como dos prestadores dos servicos envolvidos no processo (REGIS

FILHO; LOPES 1996).

Com base no explicitado anteriormente, estudou-se o valor do processo de trabalho
dos profissionais da referida UBS apds a implementacio do Sistema e-SUS APS na Unidade
Basica de Satde (UBS) José Elisio da Costa, PSF III, localizada na zona rural de Picui —
Lajedo Grande, utilizando o instrumento SERVQUAL. Este, que por esséncia, infere a
expectativa e percepcao de servigos por seus usudrios e/ou prestadores de forma a medir seu

nivel de qualidade.

Para tanto estabeleceu como objetivo geral da pesquisa: Analisar o nivel de
qualidade de servigo saide apds a implementacdo do e-SUS APS na Unidade Basica de Sauide

José Elisio da Costa de acordo com seus profissionais.
Como objetivos especificos:

e Identificar as expectativas dos profissionais atuantes na Unidade Basica de
Saude José Elisio da Costa, localizada no municipio de Picui/PB quanto a
qualidade do servico apds a implantacdo do e-SUS APS;

e Detectar a percep¢ao dos profissionais atuantes na Unidade Basica de Sadde
José Elisio da Costa localizada no municipio de Picui/PB quanto a qualidade
do servigo apds implantacio do e-SUSAPS;

e Verificar o nivel de qualidade do servico de acordo com os profissionais
atuantes na Unidade Bésica de Saidde José Elisio da Costa localizada no
municipio de Picuf apds implantacdo do e-SUS APS;

e Propor melhorias, por parte do estudante, a Unidade Basica de Saude José
Elisio da Costa localizada no municipio de Picui/PB, para que melhore seu

nivel de qualidade do servico de acordo com os seus profissionais.



1.1 JUSTIFICATIVA

A inovacdo tecnoldgica possui papel relevante nas organizagdes publicas por, dentre
outras razdes, facilitar o processo decisorio aos gestores e contribuir com a forma como a qual

a organizacdo € percebida pelos clientes e o publico em geral.

Para acompanhar o progresso tecnoldgico é preciso moderniza-se, se atualizar e estar
a procura de melhorias que tornem cada vez mais eficiente a realizacdo das atividades
cotidianas, facilite a execucdo das tarefas e garantam maior seguranca na operacdo dos
processos organizacionais. A qualidade estd intimamente ligada a essa necessidade, o que
corrobora para a otimizagao da gestdo e obten¢do de melhores resultados. No campo da saide
nao poderia ser diferente, pois falar em saide € articular sobre uma das necessidades mais

basicas da sociedade. E porque ndo primar pela qualidade desse setor?

Entregar qualidade em sadde € uma tarefa que exige dos seus profissionais e para tal,
¢ necessdrio que eles possuam treinamento, avaliacdo das necessidades, auditorias,
capacitacdo, dentre outros recursos que lhes seja oferecido, com a qualidade adequada para

prestarem exceléncia em seu trabalho.

No intuito de observar a qualidade, este trabalho analisard a percepcdo que os
profissionais de uma Unidade Basica de Saide possuem, mesmo apds mudangas tecnoldgicas,
em relacdo ao nivel de qualidade dos servigos oferecidos. Com o parecer destes profissionais,
€ possivel observar onde se encontram as falhas que prejudicam a qualidade e propor

melhorias para se alcancar a exceléncia em servigos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. SAUDE NO BRASIL

Esse capitulo apresenta um breve resumo sobre a origem da sadde no Brasil e como

o governo expandiu suas acdes em sauide através de seu planejamento para a Atencdo Bdsica.

A histéria da satide no Brasil passa por constantes adaptacdes desde sua criagdo,
visando atender cada vez mais cidaddos brasileiros de maneira qualitativa. Essas adaptagcdes
no sistema de saude originaram-se na filantropia, apoiados em filosofias religiosas
fundamentadas na caridade, onde o Estado propriamente dito, atuava em situacdes apenas de

maior magnitude como epidemias e campanhas vacinais (CARVALHO, 2013).

Na tentativa falha de o governo adequar suas politicas de satde ao enfrentamento dos
problemas sociais que afetavam em grande parte a maioria dos brasileiros, decidiu-se criar o
Plano Nacional de Atencao Basica - (PNAB) que tem como objetivo a promogao e prevencao
a saudde, alicercado na integridade da assisténcia do usudrio, usando como base os parametros
adaptados a realidade vivida por cada comunidade e a influéncia que o usudrio tem como

protagonista da familia em sua comunidade.

Viérios aspectos foram envolvidos para o desenvolvimento deste Plano, vinculando
varios profissionais de maneira interdisciplinar com servicos votados para a comunidade,
visando a perspectiva de melhoria e promog¢do de melhorias intersetoriais (DA ROS, 2006;

BRASIL, 1997; RONCOLLETA, 2003).

Como nova maneira de fazer saide, o PNAB traz a promog¢do e prevencdo como
incentivos a diminuicdo na ocupacgdo de leitos hospitalares, ao criar uma corresponsabilizacao
do paciente como sujeito. Segundo Lefreve e Lefreve (2004), a introducdo de acdes em satude
nesse modelo que envolve o sujeito como ator principal de seu cuidado, faz com que o
profissional acredite que estd socialmente investido de uma autoridade que age de maneira
educativa e sanitdria. Deste modo, o profissional da satide acredita possuir esse controle e esse
conhecimento verdadeiro dos temas que envolvem o processo do cuidado e a doenga em si,
impondo assim, em nome do interesse da coletividade, tipos de comportamentos e costumes
que os individuos devem assumir para que haja uma maior qualidade de vida acessivel a

todos.



Dessa maneira, construiu-se um novo modelo de assisténcia composto por vdarias

ferramentas e estratégias, que visam dinamizar o atendimento a saide publica no Brasil.

2.1.1 e-SUS

Para o desenvolvimento da Atenc¢do Primdria a Sadde, o Ministério da Saudde criou o
programa e-SUS APS, que € uma ferramenta utilizada para promover o avango tecnoldgico
dos sistemas de informagdo utilizados na capta¢do de dados da Atengdo Primaria a Saude
(APS), assim como avaliar e monitorar as acOes da APS no pais, aperfeicoando os
instrumentos utilizados por profissionais e gestores na promoc¢do do cuidado e gestdo da
saude, gerando a integracdo e a interoperabilidade com outros sistemas de informacdo de
forma a reestruturar as formas de coleta, processamento, valida¢gdo e uso de informagdes para
subsidiar o financiamento e a adesdo e as estratégias da Atencdo Primdria a Saude

(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O Ministério da Sadde entende que a qualidade no atendimento a populagdo estd
intimamente ligada a qualificagdo da gestdo da informacgdo e pra isso vem reestruturando as
informacdes da Atencdo Primdria em nivel nacional de forma a manté-la alinhada com a
proposta mais geral de reestruturacio dos Sistemas de Informacio em Sadde (MINISTERIO

DA SAUDE, 2021).

O Sistema e-SUS conta com dois softwares independentes, onde sua utilizacdo
depende do cenario apresentado no municipio, que sdo o Sistema com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e Sistema de Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC). Através desses
sistemas € possivel ter o histérico de todas as acdes do cidaddo em um mesmo local, podendo
realizar também o envio de notificacdes de consultas agendadas nas Unidades Basicas de
Satde. Esses dois sistemas devem atender aos diversos cendrios de informatizagao,
conectividades e equipes que atuam nas Unidades de Saude da Familia, assim como as dos
Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASFS), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencao
Domiciliar (AD), oferecendo, ainda, dados para acompanhamento de programas, como Saide

na Escola (PSE) e Academia da Satdde. (BRASIL, 2014).

O programa e-SUS APS € acessivel a todos os que trabalham na assisténcia a saude e
recepcio da unidade. MINISTERIO DA SAUDE (2021). O Ministério da Satide em conjunto
com a Secretdria da Saide de Atencdo Primdria a Sadde, desenvolveu um site eletronico

informativo onde fornece aos profissionais e gestores da satide, matérias de apoio, como o



manual de uso do sistema com Prontudrio Eletronico do Cidadao — PEC (2021) para
implantacdo e utilizagdo das ferramentas oferecida pela estratégia e-SUS Aten¢do Primadria.
Além de apontar os possiveis cendrios de implantagao também é oferecido suporte ao sistema

para os profissionais.

Os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais que atuam nas UBS de
acordo com a Portaria n® 2488, inciso V, capitulo 2.1 sobrea Politica Nacional de Atencao
Bésica sdo: médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar de satde bucal ou técnico em
satde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de
Saude, dentre outros profissionais em funcdo da realidade epidemioldgica, institucional e das
necessidades de sadde da populacdo. Atuam também os profissionais do atendimento a
recepcao: Agente e auxiliar Administrativo, além do Diretor responsdvel pelas decisOes gerais

da unidade.

A escolha de qual sistema serd implantado, depende da realidade de cada unidade de
saide, como por exemplo, da quantidade de computadores existentes e da conectividade a
internet. Para a utilizagdo do PEC € necessdrio que haja informatizagdo nos servicos de saide
com a disponibilidade de no minimo, computadores para os profissionais que trabalham no
amparo ao bem estar e recep¢do da unidade. Em relacdo ao emprego do CDS € designado
para unidades de satide que ndo possui conexdo de internet nem computadores suficientes

para profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Segundo o Manual de uso do sistema PEC, (2021), essas duas plataformas, se
comunicam entre si, uma vez que o Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) pode ser
utilizado tanto como um servidor nas Unidades Basicas de Saide (UBS), como um servidor
Unico no municipio, o que possibilita que ocorra a importacao de dados para outros sistemas,
como o CDS, e os expanda para outros locais, entre eles, por padrdo, ao Sistema de
Informacdo em Saude para a Aten¢do Basica (SISAB) - voltado para fins de financiamento e

de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Aten¢do Bésica.

O PEC permite que seja feito o gerenciamento do cadastro do cidaddo, onde a pessoa
terd o seu prontudrio eletronico ativo no sistema. A base de cidaddos do Sistema E - SUS
Atencdo Basica, possui diferentes fontes de informacdes que a alimenta e ha a possibilidade
de consultas integradas a base de Cadastramento Nacional de usudrios do SUS (CADSUS),
por meio do Cartdo Nacional de Saide (CNS) que fornece ao usudrio, dados do cidaddo em

seu processo de busca.



A interface inicial do programa, de busca ao cidaddao como ilustrado na Figura 1,
permite que o cidaddo solicite pelo atendimento ao apresentar o seu CNS, CPF ou
NIS/PIS/PASEP. Com o nimero do CNC a busca ird identificar a disponibilidade dos dados
do paciente, se encontram disponiveis na base local ou se é necessdrio requisitar a base

nacional e atualizar o cadastro.

Figura 1 — Busca Cidaddo

PEC > Cidad3os

Insira o CNS

& CHS CPF MIS/PIS/ PASEP

tr. dad3o, & nec a busca. Para isso basta
rma S S S/ Caso queira realizar uma busca mais
detalhada, utilize o recurso busca avancada.

Voltar

Fonte: Ministério da Satvide (2021).

Na base local é feita a procura por informacdes demogrificas, mas se ndo
encontradas, a busca pode ser realizada na base nacional, no Cadastramento e manutencao de

informacdes de usudrios do SUS (CADSUS).

As agdes de saude sdo realizadas apds o cidaddo estd disponivel na base local. A
adicdo de seus dados a plataforma € realizada a parti da base nacional, da integracdo com o
Cadastro da Atenc¢do Bésica (via CDS ou aplicativo e-SUS AB Territ6rio) ou direto na base

local (Novo cidadao).

O cadastro da Atengdo Basica de que trata a Figura 2, trata-se de todo cidaddo
cadastrado nas fichas de cadastro individual, domiciliar e territorial realizados pelos Agentes
Comunitdrios de Saide (ACS), que sdo automaticamente importados para o médulo cidadao

do PEC, ocorrendo a integracdo com os dados recebidos no Sistema PEC pelo transmissor de

dados.



Figura 2 - Formuldrio para preenchimento do cadastro do cidadao

PEC > Cidadaos > Adicionar

Informe o CNS do cidaddo

hido, automatic
2 & necessario

Dados gerais

CPF
003

Nome completo #

PAULC ROBERTO

Nome social

Data de nascimento % Sexo %

06/10/1936 | MASCULING K™
Raca/Cor Etnia

Nome da mae #
MARLA

Nome do pal
Nacionalidade %
(® Brasileira () Maturalizado () Estrangeiro

Municipio de nascimento %

] Faleceu

Contatos

[C] Desconhece ainformacdo

[ Desconhece ainformacio

Tel. residencial Tel. celular

E-mail

Informagdes complementares

Tel. contato

NIS / PIS / PASEP Niimero do prontudrio

Estado ciwil Tipo sanguineo
|~ x|

Ocupacso

Escolaridade

O cidadso desejai 50 sexual? @ Sim @ Mo

Orientacdio sexual

O cidad3o deseja informar identidade de género? () Sim () M3o

Identidade de género

Compartilhamento de prontusrio

Por padr3o. o prontusrio do cidad3o & visivel para as outras unidades de satde do municipio, para agilizar o atendimento em toda a rede.
Se o cidad3o nJo concorda com essa condicSo, margue a opgio abaixo para desativar o compartilhamento de prontusrio.

[ Desativar compartilhamento de prontusrio para este cidadso

Cancelar

I Salvar I

Fonte: Ministério da Saiide (2021),
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Na Figura 3 € demonstrado como o cidaddo obtém acesso aos servicos de saude, que
podem ser por agendamento ou livre demanda no dia, assim como na aba “profissional”, esta

disponivel a lista integral de todos os profissionais da equipe de saide que atendem na UBS.

Figura 3 Adicionar atendimento

PEC > Atendimentos > Adicionar (2]
Cidadao % -
i iy Botéo "Agendada"
= .
+ habilitado
Tipo de demanda Agendada
Profissional
i
Tipos de servicos
[ ADM. MEDICAMENTC [[] CURATIVO [[] DEMAMNDA ESPONTAMEA [] ESCUTAIMICIAL [] EXAMES
[J NEBULIZACAOC [ ODONTOLOGIA [[] PROCEDIMENTOS [ vAaCINA
Cancelar Salvar
| & > |

Fonte: Ministério da Saiide (2021).

(Y]

Caso um paciente de uma unidade “x” solicite atendimento em uma unidade “y”, ao
digitar o seu CNS, o sistema abrird para o profissional uma tela com informacdes dos dados
pessoais do cidaddo, informando inclusive a unidade responsdvel por este. Na Figura 4 ¢

abordada a consulta aos dados do cidadao e a defini¢ao da unidade a qual estd vinculado.

Figura 4 - identificacdo da equipe responsdvel pelo cidadado

Fonte: e-SUS (2021).
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A plataforma possui registro do profissional habilitado para o servigo e a unidade &
qual esta vinculado. Como se pode visualizar na Figura 5, durante a prestacdo do servico, a
interface expde o profissional locado para aquela atividade. O acesso ao login permite que
demais profissionais responsdveis na ocasido, pelo atendimento, possam utilizar a plataforma

e proceder com as atividades.

Figura 5 - Identificagdo da Unidade Bésica de saide em atendimento

Nome da miae Roselita Costa de Araujo
Telefone (83) 9993-1201

Fonte: e-SUS (2021).

E disponivel ao profissional o acesso ao prontuério do cidaddo. O CNS permite que o
paciente tenha acesso aos servigcos de outras Unidades de Saude e a disposi¢ao do
profissional, seu prontudrio eletronico, como € mostrado na Figura 6, contendo os seus dados
alimentados por meio das Bases de dados envolvidas nesse histérico, composto pela primeira
consulta do cidaddo, incluindo de modo geral, antecedente pessoal e familiar; exames clinicos
e fatores de risco. O cidad@o tem direito a seu prontudrio e pode o solicitar via impresso. De
acordo com o principio da universalidade do SUS, se o paciente ndo possuir o CNS ele devera

ser atendido utilizando o registro no CDS ou PEC.
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Figura 6 - Tela do prontudrio eletronico do cidaddo

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Folha de rosto

M\  MOISES PEDRO

- 30 anos e 6 meses e 23 dias, masculino, solteiro
=—| FOLHADE
=| D=2 ESCUTA INICIAL
M3o foi realizada escuta inicial
Sg soAP
ULTIMOS CONTATOS
- Egﬁ%ﬁz"g’;g ! Menhuma avaliacSa realizada anteriormente.
EALERGIAS
PROBLEMAS / CONDICOES
@  ACOMPANHA-
JB  MENTO Menhurm problema cadastrads.
(D) anreceoenTes ALERGIAS / REACOES ADVERSAS
MNenhuma alergia cadastrada

$#Y wsTorico
MEDICAMENTOS ATIVOS

DADOS Menhum medicamento ativo prescrito para o cidadao.
CADASTRAIS

LEMBRETES
° FINALIZACAD DO
ATENDIMENTO

Menhum lembrete cadastrado

Cancelar atendimento Finalizar atendimento

Fonte: Ministério da Satide (2021 ).

O Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) é utilizado em UBS ou em uma
instalacdo dnica. No prontudrio é feito o registro da consulta, onde o profissional utiliza
principalmente o modelo de Registro Clinico Orientado a problemas e tem acesso a outras
ferramentas. Seu principal objetivo € apoiar o processo de informatizacdo da UBS. O PEC
centraliza as informagdes, permitindo importar e digitar dados de outros sistemas, como o
CDS, de forma que estejam integradas aos relatorios do sistema e os transmita para o SISAB,
assim toda informacdo contida no prontudrio eletronico pode ser compartilhada (Figura 7) nas
Redes de Atencdo a Satde, e em especial com a equipe de referéncia responsavel pela

area/territério ao qual o cidadao estd vinculado.

Figura 7 — Compartilhamento de prontudrio

O cidad3o deseja informar identidade de género? sim N30

Compartilhamento de prontusrio

Por padrio, o prontudrio do cidadio & visivel para as outras unidades de satdde do municipio, para agilizar o atendimento em toda a rede.
Se o cidad3o ndo concorda com essa condicio, marque a opcSo abaixo para desativar o compartilhamento de prontusrio.

Dresativar compartilhamento de prontusrio para este cidadao

Cancelar I Salvar I

Fonte: Ministério da Satide (2021).
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Os relatérios obtidos pelo profissional no PEC sdo tteis para que as equipes de
Atenc¢do Bésica a Saide possam acompanhar as acdes de saide e auxiliar aos trabalhadores
enxergar seu territério, além de permitir que visualizem de forma sintetizada e sistematizada a
extensdo de sua atuagdo. Também tem participagdo individual no acompanhamento de
sumadrios clinicos de pacientes com determinado problema/ condicdo sem a necessidade de
revisar todo o histérico do cidadao, se aplicando para gravidas, puericultura e posteriormente,
outras condicdes importantes. Também tem a funcionalidade de permitir que os gestores
acompanhem as a¢des do seu municipio/Estado. Dentre os tipos de relatérios disponiveis no

programa, se destaca o relatdrio de atendimento individual e o de produgdo da equipe.

O relatério individual (Figura 8) € utilizado para analisar a produgdo individual
diaria, mensal ou anual de um profissional e dentre outras finalidades, atestar o desempenho e

o compromisso do profissional.

Figura 8 — Tela de relatério — Atendimento Individual

PEC > Relatérios > Producio > Atendimento individual @

Relatdrio de atendimento individual

Periodo
01/06/2017 5 a |30/06/2017 5

Produgdes
® Minhaequipe Minhas producdes

Filtros personalizados

Campo filtro

Voltar Exportar CSV Imprimir

Fonte: Ministério da Saiide (2021).

O relatério de producdo da equipe (Figura 9) refere-se a produgdo geral de toda a
equipe, permitindo englobar em unica interface todas as modalidades de atendimento

realizado na UBS.
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Figura 9 Tela de relatério — Producdo da equipe

PEC >

Relat6rios > Producio

Voitar

Fonte: Ministério da Saide (2021).

As funcionalidades do programa e-SUS Atenc¢do Bdsica correspondem a:

Individualizacdo e Identificagdo dos registros: O prontudrio eletronico do
cidaddo juntamente com todos os seus dados coletados é utilizado em
possiveis cendrios de informatizacdo das UBS nos municipios e no distrito
Federal. Com tal ag@o € possivel identificar o registro dos atendimentos por
meio do cartdo Nacional de Saude (CNS) coordenando a gestdo do cuidado e
a possibilidade de compartilhar informagdes com outros servicos de saudde.
Utilizacao do Cadastro do Cidadao: Se subdivide em: Cadastro do cidadao,
que ¢ utilizado para realizar o cadastramento dos usudrios do servico, mesmo
que ndo facam parte do seu territério, com informag¢des individuais, com
possibilidade de interoperabilidade com a base nacional do CNS; e o
Cadastro do Territério, utilizado principalmente pelos Agentes de Satde para
cadastrar os residentes em suas micro areas.

Interoperabilidade com o CadSUS: Sao séries de acdes com vistas a ampliar a

interoperabilidade entre os diversos sistemas de apoio a assisténcia a satide.
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e Registro Clinico orientado por problemas (RCOP): utilizado para
estruturacdo das funcionalidades de Prontuério Eletronico do Cidadao.

o C(Classificagao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP): permite classificar
questdes relacionadas as pessoas, problemas diagnosticados pelos
profissionais de saide, motivos da consulta e as respostas propostas pela
equipe.

e Racionalidade em sadde: Propde ampliar a racionalidade em satide para uma
abordagem multiprofissional de cuidado em satde com préticas tradicionais,
ancestrais ou alternativas.

e Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, travestis e
Transexuais (PNSILGBT): reconhecimento da identidade de género e
orientacdo sexual como determinantes sociais de sadde devido a

discriminacao e ao preconceito que pode vulnerabilizar essas populacoes.

A ferramenta e-SUS APS tem como possiveis contribui¢des a individualizagdo dos
dados dos usudrios e das atividades profissionais, além disso, a integralizacdo entre os
diversos sistemas de informagdo do SUS, a eliminacio do retrabalho nos registros de dados
dos pacientes, a automacdo de processos, e o fornecimento de informagdes qualificadas para

apoiar a gestdo e o cuidado com a populacdo (BRASIL, 2014).

2.2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Bésicas de Saide do Ministério
da Saidde (2006), Unidade Bésica de Satde - UBS € o local onde as Equipes de Saide da
Familia (ESF) atuam que pode ser o antigo Centro de Saude restruturado ou a antiga Unidade
Mista, trabalhando com maior capacidade de atuagdo para atender as demandas em satde da

populacdo de sua drea de abrangéncia.

As UBS para que possa funcionar, deve ter cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional e estar construidas, segundo normas sanitdrias e de Infraestrutura, definidas pelo
Departamento de Atengdo Basica /SAS/MS e necessitando conter, consultérios médicos,
odontolégico, caso haja profissionais de saide bucal, salas de acolhimento, procedimento,
vacina, inalacdo, coleta de matéria bioldgica, curativo, observagdo, administracdo, geréncia,

areas de recepcao, arquivos, dispensacdo e armazenagem de medicamentos (BRASIL, 2011).
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A UBS deve ser compativel tanto com a pré-atividade da equipe de Saide da Familia
em seu trabalho na comunidade quanto com o imperativo de acolher as demandas
espontaneas, dando resposta as necessidades de saide da populacdo de sua drea de
abrangéncia e garantido a continuidade dos cuidados na comunidade e nos domicilios quando
necessdrios. Os espacos sugeridos devem ser adequados a realidade local, ao quantitativo da
populacio adstrita e sua especificidade e ao niimero de usudrios esperados (MINISTERIO DA

SAUDE, 2006).

A equipe Saude da Familia que atua nas UBS tem composicdo multiprofissional e
trabalha de forma interdisciplinar. E responsdvel pela atengo integral continuada a satide de
uma populacdo entre 2.400 a 4.000 pessoas residentes em seu territério de abrangéncia, como

representado na Figura 9 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Figura 9 — Quadro de n° de equipes implantadas e cobertura populacional

N de Equipes Saude da

Populagao coberta
Familia trabalhando na UBS

1 ESF 2.400 a 4.000 habitantes
2 ESF 4.000 a 8.000 habitantes
3 ESF 8.000 A 12.000 habitantes

Fonte: Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Satde (2006).

O Ministério da Satide ndo recomenda que trabalhe numa mesma UBS mais que trés
Equipes de Saude da Familia, devido as dificuldades de organizacdo de agenda e dos fluxos
operacionais que garantam as mudancas de praticas de Saude da Familia. Com excegdo de
realidades que oferecam circunstincias favordveis, é possivel se estabelecer mais de trés
equipes. O mesmo orienta que uma equipe multiprofissional seja composta por (I) médico
generalista, ou especialista em Sadde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, (II)
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (III) auxiliar ou técnico de
enfermagem; e (IV) agentes comunitdrios de satide; e os profissionais de Sadde Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Satdde da Familia, auxiliar e/ou técnico em

Sadde Bucal.

O trabalho de atendimento a populagdo na UBS se inicia com o mapeamento do
territorio e do cadastramento da populagdo adstrita. Em seguida € realizado o diagndstico em

saude da comunidade, com base no qual se faz o planejamento e a priorizacdo das acdes a
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serem desenvolvidas pelos profissionais. E feito o acolhimento, recep¢io, registro e marcagio
de consultas. Realizacdo de consultas médicas, odontolégicas e de enfermagem, além de
procedimentos relacionados a cada um desses profissionais. Atendimentos em urgéncia bdsica
de médico, de enfermagem e odontologia. Realizacio de encaminhamento adequado das
urgéncias, emergéncias e de casos de maior complexidade. Condugdo para demais
especialidades. Coleta de material para exames laboratoriais e dispensacdo de medicamentos
O paciente ao ingressar na unidade se dirige a recepcdo de onde € orientado como proceder

com a assisténcia que deseja receber.

2.3. QUALIDADE NO SERVICO PUBLICO

Servico publico pode ser designado segundo Meirelles (2004), como toda atividade
que a administracdo realiza ou por aqueles a quem é delegada, se submetendo a normas e
controles estatais, em prol da satisfacdo das necessitadas secunddrias ou essenciais da

coletividade ou em conformidade com os interesses do Estado.

Para Marques Neto (2005) servigo publico ¢ “todo aquele dotado de contetdo
econdmico e de relevancia social, e sua exploracdo € atribuida a uma das esferas da federacao

como forma de garantir a todos o aceso a ele”.

Sharma (2010) refere-se a qualidade como um conceito indefinido devido ser
percebida diferentemente por cada individuo. No processo de percep¢do da qualidade estd
envolvido tanto aquele que produz a qualidade ou que é responsdvel por gerar produtos e

servi¢os, como o consumidor, que € aquele que se utiliza desses produtos.

A qualidade no servico publico é observada através da percepcao do servico
entregue. O servico prestado deve atender a uma real necessidade do usuario, assim como sua

manutengdo, confere confiabilidade a institui¢do, TJIPR (2019).

A execugdo do servigo publico exige qualidade na sua realizacdo, pressupondo a
auséncia de defeitos e que atenda aos critérios desejados. Assim como coloca Lacerda (2005)
o papel da qualidade é cumprir de forma eficiente com o atendimento das necessidades e
expectativas dos clientes. Para Deming (2011), o objetivo da qualidade esta em satisfazer as

caréncias do usudrio presentes e futuras.
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Compreender as expectativas de quem se utiliza dos servigos publicos € relevante
para se oferecer qualidade, tendo em vista a intangibilidade de alguns servicos e sua alta
dependéncia das pessoas que requer estratégias diferenciadas de qualidade, pois como
enxerga Las Casas (1999) quando o atendimento tem contato com o cliente, € nesse momento
que ele tem a percepcdo da qualidade ndo s6 das atividades prestadas, mas de toda a

organizacao.

No servico publico, a percepcdo de qualidade pelo profissional esbarra nas
dificuldades encontradas na prestacdo de seu trabalho ou como enxergam a qualidade no seu
servico. A falta de investimentos em qualidade ou o seu pouco conhecimento em exceléncia
de servicos podem ser fatores que gerem a insatisfacdo e reflita no nivel da qualidade
prestada. Assim como coloca Matias Pereira (2007) “€ necessario observar o modo como os
servicos de atendimento ao publico sdo prestados, se sio realizados com eficiéncia, para que
se possa mudar o comportamento das organizagdes...” Di Pietro (2002) coloca que para que a
organizacdo possa alcangar a eficiéncia € necessdrio primar pela qualidade, presteza e
resultados positivos, ao apresentar rendimento de seus funciondrios, perfei¢do e rapidez no
cumprimento dos interesses da coletividade. Dessa forma, o profissional, além de ser recurso
essencial para o alcance da qualidade, carece de investimentos, treinamento, capacitaciao e de
programas de qualidade no servi¢o e envolvimento de equipes que corroborem para entrega
da eficiéncia e da qualidade além da exceléncia em servigos a serem observados no item a

seguir.

2.4. EXCELENCIA EM SERVICOS E A GESPUBLICA

A qualidade do servico ao evoluir para niveis superiores passa a ser vista como
excelente. A exceléncia € percebida quando ha superacdo das expectativas do consumidor
quanto ao nivel de servico prestado (LEWIS E BOOMS 1983 apud PARASURAMAN et al,
2006). Harvey (1995 apud SILVA, 1997, p. 14) coloca que a exceléncia em servigcos estd
atrelada a aspectos cultural sendo um processo de dificil execucao.

z

A avaliacdo do grau de qualidade de uma organizacdo é atividade de grande
relevancia tendo em vista que o desempenho do servico € mensurado através da satisfacdo do
cliente para se detectar problemas, tratd-los, e se oferecer a melhor qualidade. Para que a

organizacdo possa ofertar exceléncia em servicos, segundo descreve Chiavenato (2007), é
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necessdrio estd alinhada e encaminhada no intento de se chegar ao éxito dos resultados. Para
Las Casas (2011) os clientes/usudrios ficam satisfeitos ou nao conforme o atendimento de
suas necessidades. O setor publico por ser o menos eficiente do mercado, para que possa
oferecer qualidade com éxito, segundo Las Casas (2003) precisa primar pela economia de
tempo, dinheiro e esfor¢os ao cidaddo, com a entrega de informacdes corretas, completas,
atualizadas e compreensiveis de modo a fazer com que todos tenham a mesma percepcio do

servigco e se sintam satisfeitos pelo atendimento de suas necessidades.

Como instrumento para alcance da exceléncia no servigo publico foi criado, por meio
do Decreto n° 5.378/2005, o Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizacio
(GESPUBLICA) que tem como objetivo melhorar os resultados do setor piblico. Efetuado
desde 2005 pelo Governo Federal, o GESPUBLICA é um programa voltado para a melhoria
da qualidade dos servigos publicos prestados ao cidaddo e ao aumento da competitividade do
pafs. O programa GESPUBLICA ¢ responsével, entre outros fatores, pela criagio do Modelo
de Exceléncia em Gestdo Pablica (MEGP) e outros instrumentos estratégicos para auxiliar na

melhoria continua da gestio dos 6rgaos aderentes.

s

O Programa € constituido por uma rede de pessoas fisicas e de institui¢Oes
comprometidas com a causa da gestdo publica, responsdvel pelo desenvolvimento e pelo
compartilhamento de conhecimentos, ferramentas e solu¢des que auxiliam no cumprimento
da missao do projeto. O programa incentiva que 6rgios busquem pela reestruturacio de sua
forma de pensar e agir na gestdo publica, melhoria continua e o atendimento de alguns
principios relevantes como foco no valor publico entregue aos individuos, adaptabilidade,
economicidade e aprendizado social. Das a¢des que o GESPUBLICA realiza estd o trabalho
de capacitacdo e disseminacdo gratuita dos critérios de exceléncia da gestdo publica e de
instrumentos correlatos, tais como pesquisa de Satisfacdo dos clientes, Carta de Servicos ao
Cidaddo, Instrumento de Auto Avaliacdo e os Guias de Simplificacio Administrativa e de

Gestao de Processos.

O Modelo de Exceléncia em Gestdo Publica (MEGP) representa o principal
referencial tedrico a ser adotado pelas instituicdes da Administragdo Publica que objetivam
aprimorar seu nivel de gestdo e buscar por exceléncia. Corroborar para a melhoria da drea de
servigos, segmento esse, que menos recebe investimentos em qualificacdo e treinamento
quando comparada com outras dreas, exige que haja necessidade de utilizacdo de um

instrumento padronizado para poder medir a percep¢do de qualidade vinda dos clientes.
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O reconhecimento da necessidade de qualidade e exceléncia no servigco depende de
avaliacdo de quem dele se utiliza, os seus profissionais/usudrios. Perceber se o servi¢o possui
aspectos de qualidade como cordialidade, confianga, credibilidade, competéncia,
relacionamento entre profissional e clientes internos e externos; ¢ a habilidade de entender e
satisfazer as necessidades do cliente é essencial para detectar como anda o termdmetro da

qualidade na organizacao.

Compreender como a qualidade € percebida pelos préprios prestadores de servigo,
sendo possivel aferir o seu nivel de qualidade € possivel através de uma ferramenta que mede

as cinco dimensdes da qualidade, a SERVQUAL, a ser descrito no item a seguir.

2.5. SERVQUAL

O instrumento SERVQUAL foi criado com o objetivo de medir o nivel de qualidade
na prestacdo de servicos, comparando a expectativa e percepcao do cliente, colaboradores,

gerentes, entre outros agentes (PARASURAMAN et al, 2014).

O instrumento possui uma escala multipla, baseado na defini¢do conceitual de
qualidade de servico, que ajuda as organizagdes a entenderem melhor as expectativas e
percepcdes que o cliente (externo/interno) tem em relacdo ao servico prestado e deste modo,

avaliando o nivel de qualidade de um servico entregue.

O SERVQUAL relaciona fatores que mensuram a qualidade dos servigos
identificando através das medidas de avaliacdo, as expectativas e percepcdes dos atores
envolvidos e os pontos que realmente sdo oferecidos pelo servigco em questdo. A qualidade de

um servigo é avaliada através da comunicacdo entre o prestador do servico e o cliente,

segundo declara Fitzsimmons (2014.).

Parasuraman, Berry e Zeithaml (2014) identificaram que para se analisar € mensurar
a qualidade de servicos € necessdrio observar as cinco dimensdes do instrumento

SERVQUAL:

o Tangibilidade: Relacionada a infraestrutura, apresentacio

externa, aparéncia, equipamentos, pessoal e materiais de comunicagao;
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e Confiabilidade: certeza, confianca no
desempenho/funcionalidade; capacidade de desempenhar bem o servico
prometido;

e Presteza: resposta imediata; capacidade de atender bem e
prontamente aos clientes;

e Garantia: conhecimento e cortesia dos funciondrios
(empregados e colaboradores); e suas habilidades em inspirar e transmitir
credibilidade e confianga;

e Empatia: o cuidado, a atencdo individualizada que a empresa

(institui¢@o, organizacdo) oferece a seus clientes.

Segundo Zeithaml e Bitner (2003), para utilizar o método SERVQUAL e medir a

qualidade do servigo, € necessario calcular, primeiramente, a diferenca entre expectativas e as

percepcdes do servico, e dessa forma, definir a diferenca obtida entre o servigo percebido e o

servico desejado. As expectativas relacionadas a percepcdo podem obter trés casos:

1- Expectativas < Percepcdes = Qualidade Excepcional
2- Expectativas = Percepcdes= Qualidade satisfatdria
3- Expectativas > Percepcdoes=Qualidade Inaceitdvel

Assim, quanto maior for o indice positivo, maior serd a superioridade do servigo. E

quando o indice for negativo, o nivel de qualidade serd insatisfatorio.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para a producdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa do tipo quantitativa —
descritiva com o objetivo de explicar como se mensura o nivel de satisfacdo dos profissionais
da UBS em relacdo a qualidade do servico entregue apds a implementacdo do e-SUS APS. Gil
(1999) explica que ao se utilizar da pesquisa explicativa, o pesquisador tem como objetivo
descobrir quais fatores estd levando a ocorréncia de determinado fato, ao tentar revelar a

razao e as relagdes de causa e efeito dos fendmenos.

A pesquisa descritiva € considerada como aquela que tem como finalidade principal,
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, outro sim, é a definicao
das relagdes existentes entre as varidveis (GIL, 1999). A natureza da pesquisa é quali-
quantitativa. A pesquisa quantitativa procura quantificar as informacdes obtidas por meio de
coletas, assim como tratd-las por meio de técnicas estatisticas (Richardson, 1999). Ja na
pesquisa qualitativa segundo Tozoni-Reis (2007), o pesquisador € o principal instrumento,
que busca nao somente desvendar fatos e significados, mas explicd-los, além de descobrir os

significados minuciosos do objeto estudado.

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados foi pesquisa de campo - estudo de
caso, onde foi analisada a diferenca entre expectativa e percepcdo dos profissionais da
unidade em relacdo a qualidade dos servicos entregues apds as mudancas advindas com a
implementacdo do Sistema e-SUS APS. O estudo de caso destina-se ao estudo profundo e
exaustivo das circunstancias e finalidades a serem investigados, permitindo um grande e
estratificado conhecimento dos fendmenos pesquisados (YIN, 2021). A vantagem desse
estudo € que ele permite a geracao de hipdteses, possibilitando a coleta econdmica e rapida de
dados. Ja a desvantagem esta relacionada a ndo efetividade do controle das varidveis, pois elas

podem interferir nos dados.

O estudo de campo, segundo os autores Gil (1999) e Ruiz (2006), € responsavel por

estudar um tnico grupo ou comunidade, destacando como interagem seus componentes.
Marconi e Lakatos (2010) colocam quais sdo as vantagens desse procedimento:

e Criacdo de um banco de dados referente a determinados fendmenos sociais,
podendo ser usado por outros pesquisadores e
e Facilidade por se trabalhar com amostras de individuos, representativos da

populacdo.
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Desvantagens:

e Reducdo do controle tanto na coleta quanto do tratamento dos dados de
forma que permita fatores externos interferirem nos resultados do estudo;
e As respostas dos respondentes podem ndo ser coerentes com a situagao

de estudo.

Para o universo da pesquisa, foi escolhida para anélise a UBS José Elisio da Costa,
localizada no municipio de Picui/PB. A mesorregidao do Seridé Oriental Paraibano estende-se
por 661,7km? e conta com 18.703 no ultimo censo. A densidade demogréfica é de 28,3
habitantes por km? no territério do municipio. Vizinho dos municipios de Baratinas, Nova
Palmeira e Frei Martinho, Picui se situa a 25 km a Sul — Oeste de Cuité, a maior cidade nos

arredores.

Picui conta atualmente com 100% de cobertura pela Estratégia da Saide da Familia,
contando com 8 equipes em seu territrio, constituida de forma geral, segundo o Plano
Nacional de Atencdo Bésica de Médico generalista, ou Especialista em Satde da Familia, ou
Médico de Familia e Comunidade; Enfermeiro generalista ou Especialista em Saude da
Familia; Auxiliar ou Técnico de Enfermagem; Cirurgido dentista generalista ou especialista
em Saide da Familia; Auxiliar e/ou técnico em Saide Bucal e Agentes Comunitdrios de
Saude;. Além destes profissionais, também atuam na UBS os responsdveis pela recepcao do
paciente, que sdo o Agente e Auxiliar Administrativo; e o Diretor, responsavel pela gestao da

unidade.

A amostra, como representada no Quadro 1, foi constituida por 12 profissionais
atuantes na UBS analisada, onde 10 participaram e 02, por motivo de enfermidade, estavam

ausentes.

Quadro 1: Amostra ndo probabilistica de individuos e fung¢des

FUNCAO QUANTIDADE
Diretor 1
Médico 1
Dentista 1
Técnico de Satde Bucal 1
Enfermeiro 1
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Técnico de enfermagem 1
Agente Comunitario de Saide (ACS) 3
Agente Administrativo 1
Auxiliar Administrativo 2

Fonte: Pesquisa direta (2021).

Quanto ao instrumento de pesquisa, foram utilizados dois questiondrios (Apéndice I)
cada qual composto por 22 perguntas objetivas; um para percepcao € outro para expectativa
(Quadro 2), ambos representando o instrumento SERVQUAL. Parte inicial do primeiro

questiondrio foi reservada para descri¢ao do perfil sécio demogréfico do profissional.

Utilizou-se a Escala de Likert, com intensidade desde a opcdo 1 (discordo
totalmente) representando a menor importancia para o profissional, até a opcao 7 (concordo
totalmente), que representa pontos de maior importancia na perspectiva do mesmo. Em ambos
0s questiondrios, os profissionais devem atribuir uma pontuacdo relativa a qualidade do

servigo na UBS, estabelecendo notas de 1 a 7.

O canal para aplicacao foi por meio do “Google Forms”, onde cada questiondrio

procurou contemplar as cinco dimensdes da qualidade.

Quadro 2: Quantidade de perguntas por dimensdo para cada questiondrio.

‘ Perguntas
Tangibilidade 4 Tangibilidade 4
Confiabilidade 5 Confiabilidade 5
Presteza 4 Presteza 4
Garantia 4 Garantia 4
Empatia 5 Empatia 5

Fonte: Zeithaml e Bitner (2003),

Ap6s dados coletados, € feito o cdlculo utilizando as notas que os profissionais
deram a UBS, subtraindo entre a percep¢do € a expectativa encontra o nivel de qualidade do

Servigo:

O resultado obtido define o nivel de qualidade dos servicos na visdao dos

profissionais. Se o resultado é positivo, significa que a qualidade do servigo estd acima do
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esperado pelo profissional. Se for negativo, significa que a UBS estd deixa a desejar na

satisfacdo de seus profissionais.

Tabulacdo de dados: Por fim o resultado é explicitado através de gréficos e
percentuais demonstrando o nivel de qualidade percebido em cada dimensao do SERVQUAL

e a aceitacdo dessa qualidade pelos profissionais.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A anélise do perfil do profissional da Unidade Basica de Saude José Elisio da Costa
foi composta por 05 perguntas, que t€ém como objetivo tragar o perfil dos profissionais que
compdem a Unidade de Satde e assim entender e relacionar os desafios que sdo enfrentados
pelos mesmos. Enfatizar a influéncia do perfil dos colaboradores na avaliacdo de qualidade
contribui para com o discernimento da relevancia da qualidade em servicos e também

proporciona alteracdes efetivas em relagdo a melhoria dos servigos prestados.

A faixa etdria dos profissionais (Grafico 1) que fizeram parte desse estudo varia entre
18 a 50 anos. Sendo que seis desses profissionais (60%) representam a maioria com a faixa
etdria de 29 a 39 anos, trés profissionais (30%) encontra-se com a faixa etdria de 40 a 50 anos

e apenas um profissional (10%) representa a faixa etdria de 18 a 28 anos.

Grafico 1- Faixa etéria

Faixa etaria

m18a28 m29a39 40a50 m51a61 61 a mais

30% 10%
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Fonte: Pesquisa direta (2021).

Quanto ao género (Gréfico 2), oito dos profissionais entrevistados (80%), sdo do
sexo feminino e apenas dois profissionais representando (20%) do sexo masculino. Sendo,
portanto, maioria dos profissionais entrevistados do sexo feminino, uma realidade bastante
comum, segundo as estimativas do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e com base em dados do IBGE, indica que mulheres representam 65% dos
mais de seis milhdes de profissionais atuantes no setor publico e privado de saude, em todos

os niveis de complexidade da assisténcia. (CONASEMS, 2020).
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Grafico 2- Género

Género
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20%

Fonte: Pesquisa direta (2021).

Com relagdo ao Estado Civil dos profissionais (Gréfico 3), seis responderam que sdo
casados, trés solteiros e apenas um respondeu que € divorciado. Representando em sua

maioria, um Estado Civil de 60% casados entre os profissionais entrevistados.

Grafico 3 — Estado civil

Estado Civil
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Fonte: Pesquisa direta (2021).

Sobre o grau de escolaridade (Gréfico 4), avaliado na amostra, foi desde sem
escolaridade até ao nivel superior completo, apresentando uma variacdo bem diversificada
entre os profissionais, nas quais os entrevistados responderam que 20% estao entre o Ensino
Fundamental incompleto, 10% em Ensino médio incompleto, 30% em Ensino Médio
completo, 10% superior incompleto € 30% no Ensino Superior Completo. Demonstrando,
portanto, um grau de instrucdo compativel para suas funcdes, onde cada profissional &
capacitado para atender os servigos especializados, exercendo e desempenhando suas

atividades na unidade de saiude com €xito.
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Grafico 4 — Grau de Escolaridade
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Fonte: Pesquisa direta (2021).

E quanto ao tipo de cargo publico (Gréfico 5), os profissionais responderam que 80%
sdo efetivos, 10% sdo contratados temporarios, e 10% exercem o cargo de comissdo. Sendo
em sua maioria profissionais de cargo publico efetivo, proporcionando uma qualidade maior
ao servico, ja que mantém a continuidade administrativa dos servi¢os, como, também,

democratiza o acesso do cidadao aos principios da impessoalidade e igualdade nos servigos.

Grifico 5 — Cargo Publico

Cargo Publico
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10%
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Fonte: Pesquisa direta (2021).

Ao analisar os dados obtidos na pesquisa usando os questiondrios com a ferramenta
SERVQUAL, foi observado que o nivel de qualidade dos servigos nas cinco dimensdes
(Tangibilidade, Confiabilidade, Presteza, Garantia e Empatia) apresentou valores negativos,
havendo algumas discrepancias entre a expectativa e a percep¢ao da qualidade dos servigos

percebidos de acordo com os funcionarios (Grafico 6).

Esse resultado reflete diretamente na qualidade do servico prestado, visto que essa

insatisfacdo ocasiona uma queda no estimulo do servidor em doar-se mais como funciondrio e
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cooperador da Instituicdo.

Gréfico 6 — As Dimensdes e o Nivel de Qualidade
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Fonte: Pesquisa direta (2021).

Na dimensdao Tangibilidade, foram levados em consideracdo os equipamentos,
instalagcdes fisicas, aparéncia dos profissionais, organizacdo e limpeza da Unidade de Saudde.
Assim a nota de percepg¢do dos profissionais foi de 199 e da expectativa 272 e a qualidade do
servico de -73. Evidenciando que o nivel de qualidade dos servicos observados nessa
dimensdo mostrou-se o mais negativo de todas as dimensdes, na qual os profissionais
indicaram que estdo insatisfeitos em relacdo a qualidade dos servigos prestados na unidade.
Mesmo com a implantagdo do e-SUS APS e as tecnologias que lhe dao suporte, nota-se a
baixa qualidade no servico motivada pela insufici€éncia de equipamentos e instalacdes fisicas
inadequadas na unidade. Tais circunstancias afetam os profissionais tornando-os queixosos e

desmotivados para o trabalho devido a permanéncia de recursos insuficientes para seu

trabalho.

Com relac@o a dimensdo Confiabilidade, foi analisada a pontualidade nos servigos,
compreensdo, execugdo correta de primeira vez, servir conforme prometido e cadastros livres
de erros. Nessa dimensao, a nota da percepcao foi de 314 e da expectativa de 337 e o nivel de
qualidade de servico de -23. Diante disso, essa dimensdo evidenciou que as questoes
levantadas em relacdo a pontualidade e o servir conforme prometido deixam desejar em
relacdo a qualidade segundo os profissionais. O que significa que a falta de comprometimento
de alguns profissioanais afetam as atividades da equipe como um todo, tendo em vista que a
falta de atencdo e a conduta negigente atrapalha o atendiemento e exige o retrabalho,
desencadeando demora no atendiemento e, por conseguinte, na insatisfacio dos

clientes/profissionais dependentes do servigo. Por outro lado, muitos dos funciondrios
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esbocdo comprometimento e compreensdo com os problemas dos pacientes, mostrando

qualidade nesse aspecto e atendimento humanizado na unidade.

Contudo a dimensao Presteza foi mal avaliada em relacdo ao nivel de qualidade,
tendo em vista que nessa dimensao foram analisados os itens como: informacdo precisa sobre
os atendimentos; interesse em ajudar, atendimento com prontiddo e disposi¢do para amparar
os usudrios. As notas da dimensdo presteza em relacdo a percepcdo foram de 262 e da
expectativa 269 e do nivel de qualidade -7. Os profissionais analisaram que a qualidade em
relacdo ao interesse de ajudar e atender com prontiddo ndo satisfatério. A baixa qualidade
relacionada a disposicdo integral em atender solicitacdes dos pacientes € desapontadora

A presteza insuficiente ao trabalho afeta a qualidade do servico entregue. A falta de
celeridade favorece a lentiddo e delonga no atendimento, comprometendo a empatia para com
0 paciente, o que acarreta a percep¢do da ma qualidade. O acesso restrito e delimitado
imposto ao paciente € encarado como demonstracdo de m4 vontade em comparecer com suas
obrigagdese de algum profissional em mparar o paciente, gera mal estd entre outros
profissionais, considerando que a falta de interesse do profissional € percebido por toda
organizacao, resultando no descontantentamento de todos. Ter qualidade em prestresa reflete
na satisfacdo dos profissionais, haja vista que a disposi¢do no servico corrobora para o
engajamento da equipe e eficdcia do atendimento.

Na dimensdao Garantia buscou-se analisar os itens como confian¢a e atencao,
seguranca nos atendimentos relacionados aos usudrios, e conhecimento em sanar dividas dos
pacientes. As notas obtidas na percepcdo foram 266, na expectativa 279 e no nivel de
qualidade de servigo -13. Nessa dimensao se observou que a qualidade ¢ insatisfatéria, devido
os profissionais ndo transparecer seguranca em sua totalidade aos pacientes, certesa quanto ao
atendimento pela equipe de satde, inconsisténcia na aten¢do, além de conhecimento
insuficiente para com as duvidas dos pacientes. A percep¢ao inferior a expectativa revela a
vulnerabilidade dessa dimensdo nos servigos prestados na unidade. Ao se assegurar o
cumprimento das obrigagdes, compromissos e realizacdo do que se é prometido, os
profissinonais transparecem validade na prestacdo de seus servigos efetivando a garantia ao
obter melhora em seu nivel de qualidade.

A baixa avaliacdo na dimensdo garantia afeta toda a unidade. Os pacientes precisam
se sentir assegurados de que os servicos que solicitam lhe serdo prestados, assim como a
entrega dos servicos depende do eficiente trabalho em conjunto. A cooperacdo entre

profissionais de servigos diferentes € eficaz no sanar de dividas dos pacientes, ao reafirmar a
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informacao repassada na recepg¢do, garantindo a seriedade do servico. A falha nesse servico
desvela disfuncdo entre os profissionais e descontentamento do profissional responsdvel por
transmitir a informagao.

Finalmente, analisou-se a dimensao Empatia, que se refere a atencdo individualizada
de acordo com as necessidades do paciente, hordrio de funcionamento conveniente,
quantidade de funciondrios disponiveis e com a qualidade necessiria, para promog¢do da
atencdo pessoal aos enfermos; intencdo em oferecer melhores servicos e compreender as
necessidades especifica do paciente. As notas dessa dimensdo na percep¢ao foram 315 e a
expectativa de 324 e o nivel de qualidade no servigo foi de -9. Nessa dimensdo a percepgao é
menor que a expectativa, logo a qualidade € insatisfatoria. A insuficiéncia de funciondrios, as
falhas de atencao pelo profissional, a imprecisdo no apoio e compreensao de seus interesses €
necessidades expecificas estdo ligados ao sensivel nivel de empatia, esclarecendo a sua méa
qualidade. O profissional depreende pouca empatia ao se encontrar insatisfeito com suas
condic¢des de trabalho. O desapontamento medinte ao servico resulta em indiferenca para com
as necessidades dos pacientes da unidade.

O razo nivel de empatia prejudica o trabalho devido o pouco tempo disponivel ao
profissional para atender o paciente, seja por razdes de grande demanda ou por
indisponibilidade de profissinal efetivo. A insuficiéncia de profissional diante da alta
demanda, prejudica a pratica da empatia, atrapalhando a aten¢do individualizada e a qualidade
da assisténcia, gerando ao trabalhador e paciente, percepcio de pouca qualidade no servico. E
necessario mais empatia da gestdo, ao compreender que a oferta de melhores servicos envolve
a entrega adequada de profissionais que contemplem todo o trabalho.

Para que os profissionais possam perceber melhorias nos niveis de qualidade da UBS
€ necessdrio realizar acOes que mitiguem os fatores mais prepoderantes da auséncia de
qualidade. Tais operacdes compreendem tanto acdes de reflexdo e concientizagdo do proprio
profissional em si para com o que vem entregando em aspectos de qualidade, como o que a
gestdo pode prover em melhorias para a unidade. Tais acdes compreendem:

e Aumentar a quantidade de equipamentos modernos e atualizados que abranja
a todos os profissionais;

e Adaptar as instalacdes fisicas da unidade para que o profissional possa
dispor de estrutura adequada e abra mao do improviso;

e Evitar a duplicidade de cadastros nos sistemas para que ndo haja

incogluéncia no prontudrio do paciente;
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e Conscientizar constantemente o profissional da sua responsabilidade e
compromisso para com a veracidade da informacdo repassada ao cidaddo, do
policiamento para com o seu servico evitando omissdes e constantes faltas
que venham a comprometer a integridade dos servi¢os na unidade;

o Compreender que o interesse do paciente estd acima de seu proprio interesse
e ndo dificultar atendimento, ter aversdo ao trabalho e nem morosidade na
assiténcia ao paciente;

e Tornar consciente a gestdo que a quantidade de profissionais insuficientes
sensibiliza a qualidade dos servicos e prejudica a atencdo individual, além de
saturar o profissional e este ndo atender prontamente as solitagcdes dos
pacientes;

e Compreender que para o profissional é importante ser valorizado, fazendo
valer seu direito a fardamento, recursos e ferramentas adequadas para seu
trabalho;

o Entender que € essencial para o profissional manter-se atualizado, para que
possa entregar resultados com exceléncia, e que para isso, disponha de
cursos de capacitagdo e atualizac@o na sua drea de competéncia.

Tais acgdes sugeridas revelam que a Unidade sofre com niveis de qualidade
insuficientes em relacdo aos servicos entregues. A qualidade existente ndo satisfaz ao
esperado pelo profissional mesmo com todas as melhorias adivindas da implantacdo do
sistema e-SUS APS e todo o suporte que lhe dar amparo.

As melhorias encontradas sanaram, apenas em parte, os problemas da organizacao
observando-se que as necessidades que prevalecem sdo dentre outras, de ordem ergonomica,
que permita aos profissionais desenvolverem suas atividades de maneira segura e eficiente; de
investimentos em treinamento e capacitacdo de funciondrios, além da prdpria concientizacao
do individuo como profissional e membro de equipe de que sua atuacdo e comprometimento

sao fundamentais para se obeter suficientes niveis de qualidade e satisfacdao no servico.
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CONCLUSAO

O estudo em questdo verificou o nivel de qualidade dos servicos de satde da
Unidade Basica de Saude José Elisio da Costa do municipio de Picui/PB apds a implantagao
do sistema e-SUS APS, utilizando-se da ferramenta de qualidade SERVQUAL ao se analisar

as expectativas e percepgdes dos profissionais da unidade.

Com a implantacio do sistema e-SUS APS criou-se a expectativa de melhorias dos
servicos oferecidos pelos profissionais. Num cendrio que dantes, nao contava com amparato
tecndlogico e nem com sistema de informacdo em saude, a UBS estava inser¢ca no
absoletismo, gerando insatisfacdo para os clientes e desmotivacdo dos profissionais de

Servicos.

Com o ocorrido, pensou-se em analisar se tal mudancga trouxe para a UBS melhoria
em seus niveis de qualidade e se os profissionais, que agora dispdem dessa ferramenta, estao

satisfeitos com a qualidade do servico entregue.

Com o estudo, verificou-se que o nivel de qualidade dos servigos, mesmo apoés
implantacao do sistema de informac¢do ndo sofreu melhoria significativa em seus indices de
qualidade. Embora tenha trazido beneficios como agilidade, modernidade, praticidade,
facilidade para os atendimentos, constatou-se que entre as expectativas do profissional e a
percepcao do servico, ndo houve melhoria na qualidade, resultando na instisfacdo dos

profissionais.

Muito embora a organizagdo nao mais participe do retrocesso e esteja agora alinhada
com o progresso tecnologico, o uso do sistema e-SUS APS nao corroborou significativamente
para a melhoria da qualidade do servigo prestado, percebendo-se que as causas do problema
encontram-se tanto nas proprias acdes dos profissionais, que podem impactar de forma
negativa na qualidade dos servicos, quanto originados pela propria estrutura da organizagao,
nao oferecendo reparticbes adequadas e cOmodas para a reliazacdo das atividades pelo
profissional, nem recursos e ferramentas suficientes para que este realize integralmente suas
obrigacdes, além, muitas das vezes, possuir quadro insuficiente de trabalhadores que afeta
diretamente no desempenho e integralidade das atividades, promovendo inatividade de alguns
servicos € a saturacdo de outros profissionais, configurando um problema ocasionado pela
gestdo da UBS ou do préprio Ministério da Saide. Logo, entende-se o porqué dos baixos

niveis de qualidade avaliados nessa unidade.
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Os objetivos para o qual se destinou esse trabalho foram alcangados. As expectativas e as
percepgoes dos profissionias em relacdo a qualidade do servigco apés a implementacdo do
sistema e-SUS APS, foram identificadas. E, por conseguinte, vereficou-se o nivel de
qualidade da organiza¢@o. Assim o nivel de qualidade encontrada demostrou que a UBS José
Elisio da Costa ndo apresentou qualidade satisfatéria para os seus profissionais e que

permanece carente de investimentos e melhorias (ja sugeridas) que elevem a organizacdo a

satisfatorios niveis de qualidade e exceléncia em servigos.

Conclui-se, portanto, que Unidade Bésica de Saude € dependente de mudangas e que
a qualidade estd atrelada a constantes necessidades de inovagdo, gestdo e treinamento.
Solugdes, embora tragam transformagdes imediatas, nem sempre sdo sufiecientes, devendo
explorar o problema desde sua raiz. Na corre¢cdo de suas falhas € possivel a UBS oferecer aos
profissionais condi¢des favordveis para o seu servico e satisfeitos, resulte na boa qualidade
em servigos, pois como bem coloca Regis Filho e Lopes (1996) o setor saide como
organizacdo prestadora de servicos, deve lancar mao de todos os recursos que viabilizem um
melhor desempenho, com uma melhor satisfacdo para todos o que dela sdo usudrios. Insistir
na auséncia de qualidade traz como consequéncia a md percepcdo dos servigos por
profissionais e usudrios. A negligéncia e abnegacdo em relacdo a manuantencdo da qualidade
impactam negativamente sobre a imagem da organizacdo, transmitindo a ideia

descredibilidade e desconfianca, prejudicando a permanéncia dos servicos.
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APENDICE - Adaptacio dos questionarios de Parasuraman et al 2014,

C T | UAB
1 |
MEE INSTITUTO FEDERAL | Ccampus

BBl Paraiba Jodo Pessoa CAPES

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

Questionario I para avaliacao do nivel da qualidade do servico apés a
implantacio do e-SUS APS na Unidade de Satide José Elisio da Costa-

Picui-PB.

PERFIL DO PARTICIPANTE

Outro:

1.Idade: () 18428 ( )29439 ( )404 50 ( )51ae60

2. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros:

3. Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a)
( ) Vitdvo(a) () Divorciado(a)

4.Grau de escolaridade?

(__ ) Ensino Superior Completo

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Médio incompleto
( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior incompleto

5. Qual tipo de cargo publico ocupa? () Efetivo ( ) Temporario

() Comissionado

Avaliacao da Expectativa sobre o servico

Com base em sua experiéncia como servidor publico nos servigos de saide, pense no tipo de
Unidade de Saude que proporcionaria um servico de qualidade excelente e com a qual vocé
teria prazer em trabalhar. Faga isso assinalando um dos cinco nimeros apds cada enunciado.
Se vocé discorda totalmente de que os servicos em saude deveriam possuir essa
caracteristica, marque o nimero 1. Se vocé concorda plenamente que os servicos em sadde
deveriam ter determinada caracteristica, marque o nimero 7. Em situacdes intermedidrias,
assinale um ndmero entre 2 a 6, de acordo com seu grau de concordancia com o enunciado.



Questoes sobre a expectativa do servico

1 = Discordo totalmente;
7= Concordo totalmente;

2 a 6 = Situacoes intermediarias.

1-A UBS deve utilizar equipamentos
modernos e atualizados

2- As instalagdes fisicas devem ser
adaptadas e confortaveis

3- O profissional da UBS deve andar
bem vestido e ter boa aparéncia

4- O local de trabalho e os aparelhos
devem estd limpos e organizados.

5- A UBS devem prestar seus servicos no
horario prometido e com agilidade.

6- O profissional deve ser confidvel

7- A UBS devem ter dados pessoais
atualizados dos pacientes.

8-. O atendimento deve ser realizado
Conforme prometido.

9- O profissional deve executar seus
servigos corretamente desde o primeiro
atendimento.

10- O profissional deve usar linguagens
claras e acessiveis para se comunicar
com 0s pacientes.

11- A equipe de saide deve ter
conhecimento para responder as duvidas
do paciente.

12- A equipe de saide deve ser gentil e
prestativa.

13-O profissional deve estd sempre
disposto em atender o paciente.

14- A equipe de saude deve passar
informacdes precisas sobre atendimento,
como datas e hordrios disponiveis.

15- O paciente deve se sentir seguro ao ser
atendido pela equipe de sadde.

16- Os dados dos pacientes devem ser
confidenciais, ou seja, mantidos em sigilo.
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17-A  equipe de saude demonstram
seguranca e dominio.

18- A UBS oferece um servico de
qualidade.

19- A equipe de sadde deve ser
compreensiva com  os  problemas
apresentados pelo paciente.

20- E importante dar  atencdo
individualizada de acordo com as
necessidades do paciente.

21- A UBS tem funciondrios, na
quantidade e qualidade para dar atencdo
pessoal aos pacientes.

22- A UBS tém horério de funcionamento
conveniente para todos os seus pacientes.
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ouE H
1
==l INSTITUTO FEDERAL | Campus

Paraiba Jodo Pessoa CAPES UNIVERS]DADE
ABERTA DO BRASIL

Questionario II para avaliacao do nivel da qualidade do servico apds a
implantacio do e-SUS APS na Unidade de Satide José Elisio da Costa-
Picui-PB.

PERFIL DO PARTICIPANTE

1.Idade: () 18428 ( )29439 ( )404 50 ( )51ae60

Outro:

2. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros:

3. Estado Civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a)
( ) Vitvo(a) () Divorciado(a)

4.Grau de escolaridade?

( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental incompleto
( ) Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Médio incompleto
( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior Completo

5. Qual tipo de cargo publico ocupa? ( ) Efetivo ( ) Temporario

() Comissionado

Avaliacao da Percepcdo sobre o servico

Com base em sua experiéncia como servidor publico nos servigos de saide, pense no tipo de
Unidade de Saude que proporcionaria um servico de qualidade excelente e com a qual vocé
teria prazer em trabalhar. Faga isso assinalando um dos cinco nimeros apds cada enunciado.
Se vocé discorda totalmente de que os servicos em saude deveriam possuir essa
caracteristica, marque o nimero 1. Se vocé concorda plenamente que os servicos em satde
deveriam ter determinada caracteristica, marque o nimero 7. Em situagdes intermedidrias,

assinale um ndmero entre 2 a 6, de acordo com seu grau de concordancia com o enunciado.



Questoes sobre a percepgdo do servico

1 = Discordo totalmente;
7 = Concordo totalmente;

2 a 6 = Situacoes intermediarias

I- A UBS  utiliza equipamentos
modernos e atualizados.

2- As instalagdes fisicas sdo adaptadas e
confortaveis.

3- Os profissionais da UBS andam bem
vestidos e tem boa aparéncia.

4- O local de trabalho e os aparelhos

estdo limpos e organizados.

5- A UBS presta seus servigos no horario

prometido.

6- Os profissionais da UBS sdo
compreensiveis com  os  problemas
apresentados pelos pacientes.

7- Os profissionais executam seus Servigos
corretamente desde o primeiro atendimento.

8- O atendimento é realizado conforme o
prometido.

9- A UBS valorizam os cadastros dos
pacientes livre de erros.

10- Os profissionais passam as informagdes
precisas sobre atendimentos com datas e
horérios disponiveis.

11- Os profissionais da UBS atendem
prontamente os pacientes.

12- Os profissionais estdo sempre dispostos
a ajudar os pacientes.

13- Os profissionais da UBS nunca estdo
ocupados de mais para atender as
solicitagdes dos pacientes.

14- Os profissionais da UBS demonstram
confianga aos pacientes.

15- O paciente se sente seguro ao ser
atendido pelo profissional.

16- Os profissionais da UBS sempre sdao
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atenciosos com 0s pacientes.

17- O profissional da UBS tem
conhecimento para responder as duvidas
dos pacientes.

18- A UBS dar atencdo individualizada
de acordo com as necessidades dos
pacientes.

19- A UBS tem hordrio de
funcionamento conveniente para todos os

pacientes.

20- A UBS tm funciondrios na
quantidade e qualidade adequada para
dar atencdo pessoal aos pacientes.

21- A UBS tem em vista o melhor interesse
do paciente.

22-  Os profissionais da  UBS
compreendem as necessidades
especificas dos pacientes.
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