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RESUMO

KFOURY, T. Avaliacdo da satisfacio do usuario na Atencao Primaria a Saiude por meio
da ferramenta Net Promoter Score (NPS). 2021. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Gestao
de servicos de Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2021.

Introducdo: O Ministério da Satde (MS) langou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica como uma estratégia permanente para tomada de
decisdes por parte de gestores e para melhoria da qualidade dos servigos deste nivel de atengao
a saude no Brasil. Contudo, em fevereiro de 2020, o Ministério da Saude encerra o programa
trazendo implicagdes importantes, como a auséncia de discussdes de qualidade com avaliagdo
dos usudrios nos servigcos primarios. Sabe-se que a opinido e percep¢do dos usudrios sobre a
atencdo basica evidenciam fragilidades e potencialidades subjetivas das acdes em satde. A
avaliacdo da qualidade, sob a otica do usuario, torna evidente a importancia da implementagao
de uma ferramenta que aborde essa tematica. O Net Promoter Score tem sido uma ferramenta
potente, principalmente, para mensurar satisfacdo do paciente, que ¢ vista como um
discriminador do desempenho dos cuidados de saude. Objetivo: analisar a satisfacdo do usuario
nas UBS do municipio de Nova Lima/MG por meio da ferramenta Net Promoter Score.
Metodologia: realizou-se uma pesquisa quantiqualitativa com métodos mistos, utilizando
estratégia de triangulacdo concomitante a partir de uma abordagem via survey seccional no
municipio de Nova Lima/MG. A amostra foi de 355 usuarios que abordados presencialmente
apods passarem por um atendimento na UBS e assinarem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Coletaram-se os dados e analisaram-se as variaveis quantitativas descritivamente
e as variaveis qualitativas submetidas a analise de conteudo. Resultados: O Net Promoter Score
total das UBS de Nova Lima foi de 67,3 pontos, inseridos, pois, na Zona de Qualidade. As UBS
mais bem avaliadas atingiram nota maxima (100 pontos). As UBS de pior avaliagcdo e
pertencentes a Zona de Aperfeicoamento foram quatro. Ao se analisar o conteido dos
respondentes, percebeu-se que as UBS de Nova Lima foram bem avaliadas pela rapidez e
qualidade no atendimento, acolhimento, qualidade e localizacao da estrutura, além da qualidade
técnica da equipe. Como pontos de melhoria, identificaram-se a falta de educagdo e a atencao
da equipe, a demora no resultado dos exames e a falta de alguns servicos de saude a populagao.
Consideragdes finais: Esta pesquisa ¢ um retrato momentaneo feito durante uma pandemia e
sugere-se a aplicagdo em outros momentos para fim de comparagdo da efetividade das agdes,
inclusive ap6s a tomada de decisdo dos gestores publicos. Os dados permitiram mapear as
potencialidade e fragilidades de todas as unidades de saide do municipio apresentadas aos
gestores por meio de uma capacitagdo realizada com as liderancas. Espera-se que o municipio
de Nova Lima aproprie-se desta ferramenta NPS e continue implementando, de forma continua,
visando ao beneficio da gestdo publica e da aplicagdo correta dos recursos financeiros na satde.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Qualidade, Acesso e Avaliagao da Assisténcia a
Saude. Satisfacao do Paciente.



ABSTRACT

KFOURY, T. Evaluation of users’ satisfaction in Primary Health Care through the Net
Promoter Score (NPS). 2021. Dissertation (Professional Master in Health Services Management)
— Nursing School, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Introduction: In 2011, the Brazilian Ministry of Health (BMH) launched the National Program
for Improving Access and Quality of Primary Care as a permanent strategy for decision-making
by managers and for improving the quality of services at this level of health care in Brazil.
However, the Ministry of Health ends the program, in February 2020, bringing important
implications, such as the absence of quality discussions with the assessment of users in primary
services. It is well known that the users’ opinion and perception about primary care show
weaknesses and subjective potentialities of health actions. Quality evaluation, under users’
perspective, makes evident the importance of implementing a tool that addresses this issue. The
Net Promoter Score has been a powerful tool mainly used to measure patient satisfaction, which
is seen as a differentiator of health care performance. Objective: to analyze user satisfaction at
a Basic Health Unit (BHU) in Nova Lima/MG using the Net Promoter Score. Methodology: a
quantitative and qualitative research was carried out with mixed methods, using a concomitant
triangulation strategy from a sectional survey approach in Nova Lima/MG. 335 users who were
approached in person after going through a service at the BHU were enrolled in this study. All
studied subjects signed the Informed Consent Term. Data were then collected and the
quantitative variables were descriptively analyzed and the qualitative variables were submitted
to content analysis. Results: The total Net Promoter Score of the studied BHUs in Nova Lima
was 67.3 points, which make it included in the Quality Zone. The best rated BHUs achieved
the maximum score (100 points). Four BHUs received the worst evaluation and they belong to
the Improvement Zone. While analyzing the content collected from the respondents, it was
noticed that BHUs in Nova Lima were well evaluated for the speed and quality of service,
reception, location and the infrastructure, in addition to the team’s technical quality. As points
that need improvement we identified the lack of education and attention of the team, the exams
results delay and the lack of some health services. Final remarks: this research is a momentary
portrait taken during a pandemic and it is suggested to apply it at other times to compare its
effectiveness, including the decision made by public managers after its results. Our data made
it possible to map the strengths and weaknesses of all health units in Nova Lima and we
presented it to the managers through training of their respective leaderships. We expect that
Nova Lima will take ownership of the NPS tool and continuously implement it, aiming at the
benefits of public management and the correct application of financial resources in health care.

Key-words: Primary Health Care. Quality. Access and Evaluation of Health Care. Patient
Satisfaction.
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APRESENTACAO

A utilizagdo do Net Promoter Score (NPS) e a gestdo da saude publica estdo na minha
rotina profissional. Sou economista, mestre profissional em Administracao, especialista em
Gestao de Consultorios e Clinicas, assessor da Secretaria Municipal de Saude de Nova Lima,
Minas Gerais, € empresario atuante em trés segmentos: Negdcios Sociais, Gestdo de
consultorios e clinicas e Gestdo da Saude Publica. Como especialista em gestao de consultérios
e clinicas, atuo com minha empresa em mais de 500 unidades de satde privadas em todos
estados do Brasil, sendo pioneiro em estudos cientificos para este publico. Utilizo as melhores
ferramentas de gestao para diagnosticar, corrigir e potencializar os negdcios dos clientes. Dentre
essas, estd o0 NPS que se apresenta como ferramenta de sucesso. No que diz respeito a Gestao
da Satde Publica, realizo o planejamento estratégico de hospitais, redes de atengdo a saude
publica, consultoria para Secretarias de Saude com a finalidade de garantir o bom
funcionamento das unidades, inclusive no setor publico. A missao da minha empresa ¢
solucionar anseios dos clientes e, com isso, ser considerada referéncia nacional em gestao nos
trés segmentos em que atua.

Esse historico como empresario proporcionou-me uma bagagem com conhecimentos,
experiéncias e perspectivas diversas. Como assessor, aprendo ainda mais sobre planejamento,
desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo de politicas ptblicas de saude. Nesta jornada,
sempre busquei conhecimentos e inovagdes, principalmente na gestdo da saude publica,
compreendendo que ¢ possivel transformar sociedade, cultura e politicas, por meio de novas
experiéncias e praticas. Para mim, essa darea representa satisfacdo profissional e,
consequentemente, contentamento em atualizar meus conhecimentos para poder atuar melhor
na gestdo de politicas publicas, contribuindo para aprimoramento dos processos de
planejamento, implanta¢do, monitoramento e avaliagao das politicas publicas.

Por isso, o mestrado em Gestao de Servicos de Saude veio ao encontro da necessidade
e do interesse em aprofundar-me profissionalmente nesse ramo e, ao longo do curso, emergiu
o interesse de compreender a satisfagao do usuario da Atengao Bésica de Nova Lima — Minas
Gerais por meio da utilizagdo do NPS, uma vez que tenho experiéncia na utilizagdo dessa
ferramenta, embora ainda ndo a tenha utilizado no setor publico. O cargo de assessor

oportunizou essa experiéncia
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1 INTRODUCAO

A Rede de Atencao a Saude (RAS) ¢ um arranjo organizacional multinivel de
acdes e servicos de saude com diferentes densidades técnicas e fungdes que se
complementam e se baseiam em territérios pré-definidos e que permitem a prestagdo
continua de cuidados, responsabilidade sanitaria e econdmica para este setor (MENDES,
2011). Com o tempo, os especialistas em politicas publicas priorizaram a pesquisa € a
organizacdo dos sistemas de saide visando a reducdo da desigualdade e, assim,
fomentando inimeros estudos relacionados ao primeiro nivel (RASANATHAN, 2011).
Um sistema de satide baseado neste nivel acarreta consequéncias positivas e equidade,
além de fortalecer seus atributos e alcancar melhores resultados (STARFIELD, 2012).

Os termos “Atencao Basica” (AB) e “Atencao Primaria a Saude” (APS) designam
este nivel, sendo o primeiro oficializado pelo Governo Federal em documentos
legislativos, embora o segundo seja comumente utilizado em documentos oficiais
(MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009). Ao longo do tempo, observaram-se
derivacdes devido as diferentes interpretagdes, a complexidade conceitual e a evolucao
de sua implementacdo. Essa polissemia foi relatada nas literaturas nacional e
internacional (BRASIL, 2011). No entanto, deve-se destacar que, ao contrario da origem
e do significado desses termos, existem conflitos conceituais, principalmente no que se
refere a conceitos histdricos; apesar disso, podem ser utilizados como sindnimos sem
causar prejuizo conceitual (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

A AB ¢ definida por um conjunto de agdes individual e coletiva, incluindo
promog¢do e protecdo da saltde, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, redu¢do de danos e manutengao da saude, a fim de desenvolver o cuidado de
forma holistica (BRASIL, 2002, 2012a). Foi oficialmente regulamentada por meio da
Portaria n° 648, de marco de 2006, que, posteriormente, foi revogada em detrimento de
atualizagdes em 2012. Mais recentemente foi alterada por meio da Portaria n® 2.436, de
21 de setembro de 2017 que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
Esta orientou a organizagao e o funcionamento dos servigos de AB e formulou orientagdes
para a organizagdo de seus componentes (BRASIL, 2008, 2016, 2017). Embora haja
criticas referentes a auséncia da participag¢do social na atualizacdo da PNAB 2017, tal
politica tem sido desenvolvida de forma democratica e participativa, por meio de praticas

assistenciais e gerenciais, com o mais alto nivel de descentralizagdo e capilaridade, e
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configura-se na forma de trabalho em equipe para a populacdo de um determinado
territorio, adscrito a uma Unidade Basica de Saude (UBS).

A UBS configura-se, portanto, como um nucleo do sistema publico e busca
garantir que as pessoas recebam servicos de qualidade. Porém a infraestrutura necessaria
para este atendimento € um grande desafio na gestdo da saude (BRASIL, 2012a). Neste
sentido, o planejamento para gestdo dos servicos de AB ¢ instrumento imprescindivel
para potencializar diferentes formas de acesso que garantam assisténcia e visem a
melhoria do relacionamento entre usuarios, profissionais e gestores (SILVA, 2019). O
gestor municipal responsavel pela alocacdo dos recursos na AB representa um papel
definitivo diante de recursos publicos escassos e finitos. A necessidade de discutir a
eficiéncia e a capacidade dos gestores se articularem a movimentos sociais, conselhos e
profissionais da saude para a utilizacdo desses recursos ganha importincia crescente,
principalmente em um pais com expressiva desigualdade social e regional, como € o caso
do Brasil (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017).

Nesta perspectiva, a qualidade ¢ compreendida como a construcao social baseada
nas referéncias do individuo que, assim, constitui significagdo as suas vivéncias de forma
positiva ou negativa (ARCE, 1998; BRASIL, 2016, 2017; DONABEDIAN, 1985), por
este motivo, possui ampla gama de conceitos de origens sociais, historicas, politicas,
econdmicas, cientificas e culturais (ARCE, 1998; DONABEDIAN, 1985; UCHIMURA;
BOSI, 2002). Os padrdes de qualidade sdo tracados por meio de uma compreensao
abrangente do sistema e das acdes de saude e tém como foco o usudrio, incentivando
melhorias na saude e na satisfagdao deste (BRASIL, 2016, 2017).

Conquanto, avaliar ¢ um ato antigo e esta ligado a punicao e ao constrangimento
dos avaliados que ndo atingem os padrdes preestabelecidos, também esta relacionada ao
fato de ser um procedimento demasiadamente complexo e, por isso, apenas especialistas
podem entender e aplicar. Dessa forma, a avaliagdo caracteriza-se como uma estratégia
permanente para tomada de decisdes e foco para melhoria da qualidade em sauide,
corroborando com um dos fundamentos da satde publica (BRASIL, 2016, 2017; OPAS,
2001), tornando-se importante na elaboracao de politicas que buscam a garantia de acesso
e qualidade para a populagdo (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017) e representa uma
das principais bases para construgdo e fortalecimento das politicas de saude, criando e
aperfei¢coando instrumentos e ferramentas (BRASIL, 2008).

Dessa maneira, o Ministério da Saude (MS), ao longo dos anos, baseou-se nesse

principio da gestdo publica para monitorar e avaliar fatores mensuraveis para garantir o
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atendimento de qualidade ao publico. A titulo de exemplo, em 2011, foi langado o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-
AB) que surgiu com a finalidade de sobrepujar paradigmas estabelecidos sobre a
qualidade, fomentados na autoavaliacio que ¢ iniciada com a identificacdo e
reconhecimento das potencialidades e fragilidades do trabalho da gestao e das equipes de
AB, a fim de proporcionar a mudancga e o aprimoramento dos servicos (BRASIL, 2008,
2012b, 2016, 2017). O PMAQ-AB foi instituido de acordo com o Decreto n°® 1.654, de 19
de julho de 2011, fruto de negociacao e pactuagdo entre todas as esferas da gestao publica
em saude e objetiva aumentar o acesso € a melhorar a qualidade do servigo ofertado de
forma anédloga em todos os niveis com transparéncia e efetividade das agdes (BRASIL,
2011, 2012b).

Tendo em vista os desafios que surgem ao longo do tempo, como a crescente
complexidade das necessidades de saude, as alteragdes epidemioldgicas e demograficas
e as expectativas das pessoas em relagdo aos servigos prestados, torna-se necessario
desenvolver e melhorar permanentemente os processos que envolvem a qualidade. No
entanto, em novembro de 2019, o MS instituiu o Programa Previne Brasil que altera o
financiamento da AB e, em fevereiro de 2020, encerra o PMAQ-AB, trazendo
implicagcdes importantes no que tange a melhoria da qualidade da atencdo no sistema
publico de satde que, outrora, reacendeu o debate acerca do monitoramento e avaliagao
da AB, valorizando inclusive a opinido do usuario (MOROSINI, 2020).

A opinido e percep¢do dos usudrios evidenciam fragilidades e potencialidades
subjetivas das acdes, pois ultrapassam questdes quantitativas e incluem questdes
relacionadas as experiéncias anteriores e expectativas dos servigos prestados (SILVA,
2019). O envolvimento da comunidade na satide provou ser eficaz no empoderamento de
comunidades/usuarios, aproveitando os recursos locais, melhorando a responsabilidade
do provedor de servicos e as experiéncias dos clientes com os profissionais de saude
(SAKEAH et al., 2014). Porém a percepc¢ao do usuario ainda ndo tem sido uma estratégia
explorada para avaliagdo da qualidade desde o encerramento do PMAQ-AB. Apesar de
municipios mais desenvolvidos constituirem, no /ocus da UBS, colegiados gestores e
conselhos locais de satide com a participagdo de usudrios ou instrumentos de ouvidoria,
os métodos de avaliacdo t€ém se apresentado de maneira complexa, assistematica,
utilizando linguagens técnicas, ocultando, muitas vezes, o grau de satisfacao do usuario.

A avaliacdo da satisfacdo do usudrio faz parte dos estudos das relagdes

interpessoais e tem contribuido para o fortalecimento da participa¢do da comunidade nos
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processos de planejamento e avaliagio (PROTASSIO, 2017). O protagonismo dos
usuarios, nesse processo, torna-os avaliadores reais, amplifica seus direitos como
cidaddos e os envolvem também na corresponsabiliza¢do da produgdo do cuidado a saude,
podendo influenciar no modo da oferta dos cuidados e possibilitar maior qualidade e
resolutividade propiciando avangos no ambito da producio e da gestio (PROTASSIO,
2017). Devido a descontinuidade do PMAQ-AB, em 2020, ¢ a necessidade de avaliagao
da qualidade sob a 6tica do usudrio, torna-se evidente a importancia da implementagdo
de uma ferramenta que aborde essa tematica. De acordo com o Plano Municipal de Satde
de Nova Lima/MG, a Secretaria Municipal de Satide objetiva implementar a pesquisa de
satisfacdo dos usuarios até dezembro de 2021.

O Net Promoter Score (NPS) tem sido uma ferramenta potente e utilizado
amplamente nas industrias de servicos. Foi introduzido no National Health Services
(NHS), na Inglaterra, como uma medida abrangente de satisfacdo do paciente
(HAMILTON et al., 2014). Por meio do NPS, ¢ possivel avaliar a eventualidade de o
paciente recomendar os cuidados de saude recebidos para outro e ¢ visto como um
discriminador do desempenho dos cuidados de saude (HAMILTON et al., 2014).
Destaca-se que o NPS mede outra dimensdo importante para nossas métricas existentes:
a experiéncia do paciente na prestacao de cuidados de satde.

Apoiados na ideia de mensurar a satisfagdo do usuario, considerando sua
experiéncia de prestacdo de cuidados de saude, este estudo objetiva avaliar a satisfacdo
do usuario em UBS do Municipio de Nova Lima/Minas Gerais (MG) por meio da
ferramenta Net Promoter Score (NPS).

A pergunta de pesquisa ¢: “Qual a satisfagao do usuario em UBS do municipio de
Nova Lima/MG e como entender o que motivou esta avaliacdo?”. Como justificativa
deste estudo, ¢ relevante avaliar a satisfacdo do usudrio do servigo publico de satide para
que se possa tomar decisdes mais assertivas visando melhorar a experiéncia do usuario
nas UBS. O produto técnico deste estudo ¢ um relatorio detalhando a percepgao do

usuario sobre as UBS do municipio.
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2 OBJETIVOS

Este capitulo trata dos objetivos propostos para esta pesquisa e se divide em

geral e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a satisfacdo do usuario em
Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Nova Lima — Minas Gerais (MG) por meio

da ferramenta Net Promoter Score (NPS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar a ferramenta NPS nas UBS do Municipio de Nova Lima/MG;

e Realizar a pesquisa de satisfacdo utilizando o NPS junto aos usuarios adscritos as UBS
do Municipio de Nova Lima/MG;

e Analisar a recomendagdo do usuario sobre os servigos das UBS do Municipio de Nova
Lima/MG;

e Comparar o desempenho das UBS do Municipio de Nova Lima/MG sob a 6tica dos
usuarios;

e Descrever a percep¢ao de usudrios em relagdo a experiéncia de cuidado nas UBS do

Municipio de Nova Lima/MG.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ATENCAO BASICA

As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos poliarquicos de
acoes e servigos de satide com distintas densidades tecnoldgicas e fungdes assistenciais,
articulados complementarmente e com base no territorio. Tais arranjos permitem a oferta
continua e integral com responsabilidade sanitaria e econdmica para a populagdo adscrita
gerando valor. As fungdes de cada nivel de atencdo e a relagdo existente entre elas esta
definida na literatura pertinente que também aborda que as RAS sdo compostas pela
populagdo, pela estrutura operacional e pelos modelos de atengdo a satide (MENDES,
2011).

Ao longo do tempo, especialistas em politicas publicas priorizaram o estudo e a
organiza¢do dos sistemas de saude que objetivam atenuar as iniquidades, emergindo,
entdo, o primeiro nivel de atencdo como tema de interesse de diversos estudos
(RASANATHAN, 2011). Posto que sistemas de saude, baseados nesse nivel de atengao,
repercutem positivamente na saude e na equidade fortalecendo seus atributos e
alcangando melhores resultados (STARFIELD, 2012). Conquanto, além de
particularidades como estrutura e praticas, o desempenho dos sistemas de satde sujeita-
se a determinantes contextuais (HANDLER, 2001).

Contudo, a AB ¢ a coordenadora e ordenadora do cuidado (Figura 1), organizando
a utiliza¢do dos recursos em saude para promover a melhoria da saude (STARFIELD,

2004).
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Figura 1 — Modelo polidrquico da RAS
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Como parte do objeto do estudo, torna-se importante compreender os termos
“Atengdo Basica” (AB) e “Aten¢do Primaria a Saude” (APS). Ambas designam o
primeiro nivel de atenc¢do a saude, sendo a primeira oficializada pelo Governo Federal em
documentos legislativos, embora a segunda seja comumente utilizada em documentos
oficiais, cuja utilizagdo vem aumentando ao longo dos anos (MELLO; FONTANELLA;
DEMARZO, 2009). Desde Alma-Ata, observaram-se derivagdes devido as diferentes
interpretagdes, a complexidade conceitual e a evolugdo de sua implementagdo (BRASIL,
2011). Assim, esses termos podem ser utilizados como sinénimos sem prejuizo
conceitual, visto que essa volubilidade terminoldgica esté ligada a tendéncia de utilizagéo
do termo “atencdo primaria”. Porém contrastando as origens e significados desses termos,
nota-se embate de ideias, especialmente no que se refere a ideagdo historica (MELLO;
FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

A AB ¢ definida por um conjunto de a¢des de satde, tanto no contexto individual
quanto no coletivo, abarcando a promogao e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da saude
a fim de desenvolver a aten¢do de forma integral enternecendo, em nivel individual, a
situagdo de satde e autonomia dos usuarios, e, em nivel coletivo, os determinantes e
condicionantes de saude. Ressalta-se que a AB esta localizada proximo ao local onde o
usuario vive e trabalha (BRASIL, 2002, 2012a). Foi regulamentada, por meio da Portaria
Ministerial n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e apresenta orientagdes acerca da organizagdo e do

funcionamento das instituigdes de satde, assim como define as diretrizes para a
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organizacdo do componente AB (BRASIL, 2008, 2016, 2017). Este instrumento
legislativo reforca que a AB ¢ a porta de entrada primaria e ponto central da comunicagao
da RAS (ALMEIDA; MARIN; CASOTTI, 2017; ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-
HAMANN, 2016; BRASIL, 2017).

A AB ¢ desenvolvida com o mais elevado nivel de descentralizacao e capilaridade
por meio de praticas de cuidado e gestdo de forma democratica e participativa,
configurada em trabalho em equipe, destinada a populacao de territdrios delimitados. Esta
incumbida da responsabilidade sanitaria, fundamentada na heterogeneidade territorial que
a populagdo esta inserida. As demandas de saude sao acolhidas ponderando os critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e questdes éticas e, para tal, sdo utilizadas
tecnologias complexas e variadas. Contudo, ¢ necessario que seja orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da aten¢do, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social (BRASIL, 2008, 2016, 2017).

As UBS representam o cerne da garantia de acesso a atencao de qualidade, sendo
a garantia da infraestrutura necessaria um grande desafio da gestdo da satde. A AB
considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a
atencao integral (BRASIL, 2012a). O municipio ¢ incumbido de ofertar servigos de saude
na AB, e, por esse motivo, ha extensa diversidade de modelos de atencdo consoante a
situagdo e prioridades que implicam os resultados para os usuarios (MICLOS; CALVO;
COLUSSI, 2017).

Entre os fundamentos e as diretrizes da AB, destacam-se:

a) Territorializacido e responsabilizacio sanitaria: a territorializacdo ¢
primordial para que as equipes de satide possam conhecer o territdrio, e, assim,
proporcionar o reconhecimento das condi¢des de vida e saude da populagdo, além de
conhecer os riscos coletivos e as potencialidades territoriais. Ao passo que a
responsabilidade sanitaria refere-se a responsabilidade de assumir determinado territorio
de atuacdo, considerando diversos pontos, contribuindo, assim, para mitigar riscos e
vulnerabilidades (BRASIL, 2012b). Territorio adscrito e responsabilidade sanitéria
permitem que haja planejamento, programacdo descentralizada e desenvolvimento de
acoes que repercutem nos condicionantes e determinantes da saude dos grupos
pertencentes ao territorio fundamentado no principio da equidade (BRASIL, 2016, 2017).

b) Adscricao dos usuarios e vinculo: adscrever os usuarios e fomentar o vinculo

entre equipes e individuos adscritos endossam a continuidade e longitudinalidade do
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cuidado. A adscricdo dos usudrios ¢ um processo fundamentado pela vinculagdo do
individuo e/ou grupo familiar com profissionais/equipes de saude, a fim de ser referéncia
para o cuidado. Este vinculo baseia-se na construcdo de relagdes, principalmente, de
confianca entre o usudrio e o profissional, aprofundando a corresponsabiliza¢ao pela
saude, longitudinalmente, além das habilidades terapéuticas (BRASIL, 2012b, 2016,
2017; STARFIELD, 2012).

c¢) Acessibilidade, acolhimento e porta de entrada preferencial: viabilizar o
acesso universal, sem excludentes, e continuo a servigos de saude de qualidade como
porta de entrada preferencial aberta da rede de atencdo, de forma acolhedora e que
promova a vinculagdo e a corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de
saude. Por conseguinte, o servico de saide deve estar estruturado para acolher, escutar e
oferecer resposta positiva capaz de resolver problemas de saude e/ou de amenizar danos
e sofrimentos. Visto que proximidade, receptividade, vinculagdo e responsabilizacdo sdo
imprescindiveis para que a AB seja efetivamente o primeiro contato do usuério com a
RAS (BRASIL, 2012b, 2016, 2017; STARFIELD, 2012).

d) Cuidado longitudinal: a longitudinalidade do cuidado refere-se a continuidade
da relacdo clinica, também aprofundando a corresponsabilizagdo pela sadde,
longitudinalmente e de modo permanente, acompanhando diversos componentes da vida
do usudrio, adaptando as condutas, quando necessario, com o proposito de dirimir perda
de referéncias e mitigar os riscos de iatrogenia (BRASIL, 2012b, 2016, 2017,
STARFIELD, 2012).

e) Ordenaciao da RAS e gestio do cuidado em rede: a AB deve se organizar
baseada na RAS, uma vez que esta possui capilaridade e ldgica de trabalho, e suscita que,
majoritariamente, fluxos assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e
diagnostico sejam concebidos e implantados com base nas necessidades de saude
identificadas na AB. Assim, a AB possui papel de extrema importancia na ordenagao da
RAS. O vinculo de uma AB efetivamente resolutiva, humanizada e integral consente o
desenvolvimento gradativo da gestdo do cuidado em diversas circunstancias, at¢ mesmo
quando o encaminhamento se faz necessario, sendo este, um momento em que a
coordenagao da AB ¢ essencial (BRASIL, 2012b).

f) Trabalho em equipe multiprofissional: tendo em vista a diversidade e a
complexidade das conjecturas que a AB enfrenta, ¢ de extrema importincia o
desenvolvimento da habilidade de andlise e intervengdo de maneira ampliada a fim de

elaborar uma aten¢do integral e resolutiva. Para isso, ¢ necessdria a presenga de
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profissionais com diversas formagdes e com elevado grau de articulagao entre si. O
carater multiprofissional e intersetorialidade das equipes ¢ crucial, posto que agdes e
processos sdo compartilhados proporcionando o desenvolvimento de competéncias e
ampliacao da capacidade do cuidado. Dessarte, o processo deixa de ser focado nos
procedimentos profissionais e passa a focar o cuidado do usuario (BRASIL, 2012b, 2016,
2017; STARFIELD, 2012).

g) Participacdo dos usuarios e controle social: estimular a participagdo dos
usudrios com vistas a expansao da autonomia e, consequentemente, aumento do
conhecimento sobre educacdo em saude com a intencao de rechacar as desigualdades em
saude com base nos determinantes e condicionantes de saude, na organizacdo e na
orientacdo dos servicos de saude centrado no usudrio e no controle social (BRASIL, 2016,
2017; STARFIELD, 2012).

E evidente que a adesio a AB acarreta resultados favoraveis a satde da
comunidade tais como promog¢do do acesso as populacdes historicamente excluidas e
desassistidas; implantagdo em areas rurais e ribeirinhas; diminui¢do dos indicadores de
mortalidade. Porém a heterogeneidade do territério pode reduzir as potencialidades da
oferta de satde, colocando em voga a credibilidade dos servigos. Essa adversidade
perpassa por questdes politicas, econdmicas e sociais, bem como por contextos
complexos e diversos, € se apresenta como um dificultador das ag¢des e servigos de saude
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Apesar disso, a AB também apresenta algumas fragilidades como ofertas
insuficientes de servicos de saude; caracteristicas demograficas; situacao
socioecondmica; costumes individuais; morbidades; atendimento anterior recebido;
fatores ligados ao territorio; problemas de organiza¢ao; uso do acolhimento como barreira
ao acesso; falta de recursos humanos; dificuldades em dar seguimento ao tratamento
(BONELLO; CORREA, 2014; CAMPOS et al., 2014; SILVA, 2019). Além disso, o
modelo focado na doenga e a falta de andlise critica podem induzir a descrenca no papel
ordenador da AB e serve como fundamento para desvalorizé-la (CAMPOS et al., 2014;
SILVA, 2019).

O planejamento da porta de entrada € substancial para potencializar a AB como
condutora do cuidado e ordenadora das redes de atencao a satde, em fun¢ao disso, torna-
se necessario vislumbrar diferentes formas de acesso e, consequentemente, melhoria de
planejamento e das relagdes entre usudrios e profissionais de saude (SILVA, 2019). Nao

obstante, percebe-se a viabilidade de implanta¢do e implementacgdo efetiva da RAS nos
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Brasil. Sendo um percurso construido por gestores, profissionais da satide e apoio da
populagdo com vistas a legislagdo pertinente (SILVA, 2019). A garantia da efetividade
da politica de saude pode se basear na reafirmagdo do sistema publico socialmente
superior ao modelo liberal ou médico tradicional no qual apenas os movimentos sociais

podem garantir (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DE ACESSO E DA QUALIDADE DA
ATENCAO BASICA (PMAQ-AB)

A qualidade ¢ compreendida como a construgao social baseada nas referéncias do
individuo que, assim, constitui acepgao as suas vivéncias de forma positiva ou negativa,
conforme sua predilecdo (ARCE, 1998; BRASIL, 2016; 2017; DONABEDIAN, 1985).
Isto posto, configura ampla adversidade na conceituagdo deste termo no que se refere a
AB, sendo intensificado pela diversidade das conjunturas, como o contexto histdrico,
politico, econdmico, cientifico e cultural da sociedade, além dos individuos envolvidos
na constru¢do desse conceito (ARCE, 1998; DONABEDIAN, 1985; UCHIMURA;
BOSI, 2002).

Os padroes de qualidade sdo designados pela visdo abrangente dos sistemas e
acoes, além de retratar o foco no usudrio incitando, especialmente, a melhoria das
condig¢des de satde e satisfacdo do usudrio. Esses apresentam natureza incremental e sdo
avaliados, geralmente, por meio de escala numérica cuja finalidade ¢ a quantificacdo das
respostas e, consequentemente, viabilizam a construgao de classificagdes no que tange a
qualidade (BRASIL, 2016, 2017).

A qualidade em satide ¢ determinada pelo nivel de alcance de padrdes de qualidade
estabelecidos por normas, protocolos, principios e diretrizes que ordenam atos, praticas,
conhecimento técnico e cientifico em saiude e que consideram crengas e habilidades dos
envolvidos. O padrao ¢, portanto, a declaragcdo da qualidade almejada. Assim, avaliar, por
sua vez, € a constru¢do de opinido e manifestacao de juizo de valor sobre algum assunto,
que podem ser resultados de aplicacdo de algum critério e/ou norma, ou ainda de alguma
ferramenta avaliativa embasada cientificamente que pode ser realizada por equipe externa
(avaliagao externa) ou pela propria organizagdo avaliada (avaliagdo interna) (HARTZ;
SILVA, 2008).

Avaliar ¢ uma pratica antiga e esta, infelizmente, relacionada com a concepgao de
punicdo e constrangimento dos avaliados que ndo atingem os padrdes preestabelecidos.

Também estd frequentemente conexa a visdo que se trata de um procedimento
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demasiadamente complexo e, por isso, apenas especialistas podem compreendé-la e
aplica-la. Assim, a avaliagdo deve ser uma estratégia permanente para tomada de decisdes
e ponto focal para melhoria da qualidade em satude, sendo este um dos fundamentos da
saude publica (BRASIL, 2016, 2017; OPAS, 2001). Ademais, a avaliagao ¢ de suma
importancia na elaboracao de politicas que buscam a garantia de acesso ¢ qualidade para
apopulacdao (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017) e representa um dos principais pilares
para constru¢do e fortalecimento das politicas de saude, criando e aperfeicoando
instrumentos e ferramentas (BRASIL, 2008)

A avaliagdo como componente da gestdo em satde revela a multiplicidade das
iniciativas relacionadas a implementacdo (BRASIL, 2008), e a institucionalizagao auxilia
na gestdo das intervengdes programaticas (HARTZ, 2002), ou seja, o investimento, nesse
processo, contribui enormemente para qualificar a AB e melhorar o desempenho dos
servigos de saude (BRASIL, 2008).

O processo de avaliagdo ¢ baseado na triade mensuracdo, analise e tomada de
decisdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), e os indicadores sdo substanciais nesse
processo em qualquer nivel de gestdo, embora sua qualidade esteja relacionada com
diversos fatores como frequéncia de casos, tamanho da populacdo de risco e qualidade do
sistema de informacao. Ressalta-se a importancia da qualidade da coleta e registro das
informacgdes, uma vez que sdo responsaveis pela fidedignidade dos indicadores e, por
consequéncia, de todo o processo (OPAS, 2001). Os indicadores sdo muito empregados
na producgdo de informagdes, que, por sua vez, sdo instrumentos impreteriveis para o
monitoramento e avaliacao, corroborando, assim, com a consolidagao do sistema de saude
(VERAS et al., 2007).

Alguns atributos sao fundamentais para a constru¢do de um indicador em satde
(OPAS, 2001):

a) Validade: aptidao de um indicador identificar determinada situagdo em satde;
b) Confiabilidade: habilidade de reproduzir os mesmos resultados em condigdes
semelhantes;

¢) Sensibilidade: capacidade de um indicador reconhecer mudangas no fator que

esta sendo medido;

d) Especificidade: competéncia de um indicador mensurar somente o que se quer

medir;

¢) Mensurabilidade / Simplicidade: facilidade na obten¢ao de dados, bem como

destreza para calcula-los e analisa-los;
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f) Relevancia: habilidade de responder objetivamente as prioridades nas politicas

de saude;

g) Custo-efetividade: apresentar resultados condizentes com o investimento de

todos os tipos de recursos.

Vale ressaltar que os indicadores da PNAB abrangiam, majoritariamente, esses
atributos e, assim, propiciaram a avaliacdo desse nivel de aten¢dao em satide, bem como,
promoviam as praticas avaliativas dos servicos associadas ao carater analitico, ao
planejamento e a gestao (BRASIL, 2008).

Em razdo da magnitude da AB, recomendar uma avaliagdo especifica pode
circunscrever alguma de suas inimeras perspectivas, dessa forma, uma identificagdo
abrangente, dentro desse contexto heterogéneo, oportuniza a gnose sobre a efetividade,
evitando generalizagcdes inoportunas. Nota-se, no entanto, a caréncia da diversidade
instrumentos validados que objetivem aferir a presenca e a amplitude dos atributos da AB
em distintos servigos e, portanto, auséncia de variados instrumentos de pesquisa rigoroso
e de qualidade, gerando infortinios nos estudos cientificos e na qualidade da AB
(BRASIL, 2010).

O MS, historicamente, tem como base de gestdo publica o monitoramento e
avaliacdo de fatores objetivando a garantia do acesso e a qualidade do servico ofertado a
populagdo. A vista disso, surgiu a PNAB que foi ajustada ao longo dos anos. O
fortalecimento da AB exige afinco na administracdo de agdes, iniciativas e projetos no
que tange a qualidade. Destarte, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) surgiu com a finalidade de sobrepujar
paradigmas arraigados no que se refere a qualidade, baseando-se na autoavalia¢do. Esse
processo foi iniciado com a identificacdo e o reconhecimento das potencialidades e
fragilidades do trabalho da gestdo e das equipes de AB, no qual deveriam ser produzidos
fundamentos que sensibilizassem a mudanga e o aprimoramento dos servigos (BRASIL,
2008, 2012b, 2016, 2017).

O PMAQ-AB foi instituido por meio da Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011,
como resultado de negociagao e pactuagdo entre os niveis que governam a saude publica,
que discutiram solu¢des que oportunizaram o escopo do programa possibilitando a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade do servi¢o ofertado (BRASIL, 2011,
2012b). Este programa avaliou a gestdo do cuidado, do ponto de vista organizacional,
realizada nos servigos de satide com foco nos processos de trabalho, ou seja, na AB, o

trabalho deve ser em equipe, objetivando as atividades de coordena¢do e comunicagdo
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com a RAS, definindo fluxos e métricas de atendimento e compartilhamento de
ferramentas de trabalho (CECILIO, 2011).

O programa fundamentou-se, como mencionado neste estudo, no objetivo de
aumentar o acesso € melhorar a qualidade do servigo ofertado de forma anéloga nos niveis
nacional, regional e local com transparéncia e efetividade das acdes. Entre os objetivos
especificos, estavam, resumidamente (BRASIL, 2011, 2012b):

a) Aumentar a repercussdo da AB nas condigdes de satde e na satisfacdo dos

usuarios;

b) Ofertar padrdes de boas praticas e organizacdo das UBS de forma que

orientem a melhoria da qualidade da AB;

c) Promover alinhamento das UBS com os principios da AB;

d) Viabilizar a qualidade e inovacdo na gestdo da AB;

e) Melhorar a qualidade da alimentagado e uso dos sistemas de informagao como

ferramenta de gestdo da AB;
f) Institucionalizar a avaliagdo da AB e da gestdo fundamentada na condugdo e
monitoramento do processo e dos resultados; e

g) Exortar o foco da AB no usudrio, fortalecendo a transparéncia dos processos
de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitaria dos
profissionais e gestores de satde, almejando a melhoria das condig¢des de
saude ¢ satisfacdao dos usuarios.

O processo de melhoria da qualidade deve ser permanentemente desenvolvido e
aprimorado, considerando os desafios que emergem ao longo do tempo como a
complexidade crescente das necessidades em saude, transi¢do epidemioldgica e
demogréfica, e a expectativa da populag¢do em relagdo ao servigo ofertado. Nesse sentido,
0 PMAQ-AB surgiu em uma situacdo em que o governo federal se comprometia com a
melhoria do acesso e da qualidade no sistema publico de satide. Todavia, o programa foi
elaborado ciente de determinadas adversidades a serem enfrentadas, dentre elas
ressaltam-se (BRASIL, 2012b):

a) Rede fisica precaria;

b) UBS pouco acolhedoras transmitindo a ideia de servigos de baixa qualidade

e dirigido a populagdo pobre;
c¢) Condicdes de trabalho inadequadas e deficiéncia de qualificacao dos

processos de trabalho;
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h)
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Volubilidade das equipes proporcionada pela alta rotatividade dos
profissionais e, consequentemente, sobrecarga das equipes;

Auséncia de processos de gestdo com foco na condugdo e no monitoramento
da qualidade;

Escassa integracao das equipes de AB entre si e com os demais niveis da
RAS;

Atendimento baseado na queixa-conduta e na ateng¢ao prescritiva centrado no
médico com a perspectiva biomédica do processo satide-doenga-cuidado;

Financiamento escasso ¢ inapropriado da AB.

Baseado nessas adversidades e com o fortalecimento da PNAB, o PMAQ-AB foi

estruturado com as seguintes diretrizes que guiavam a organizacao e o desenvolvimento

do programa (BRASIL, 2012b):

a)

b)

g)

Ter como parametro de comparacdo entre as Equipes da Atengdao Basica
(EAB), atentando as diversas situagdes de saude.

Estar sempre em desenvolvimento, almejando processo continuo e
progressivo no que diz respeito aos padrdes e indicadores de acesso e de
qualidade da oferta.

Transparéncia em todas as fases do processo.

Abarcar, instigar e atribuir responsabilidade a todos os niveis governamentais
bem como equipes de satde e usudrios do sistema no processo de
transformagao cultural da gestdo e qualifica¢dao da AB.

Promover a cultura de negociacao e contratualizagdo que proporcione a gestao
dos recursos em relacao aos que foram pactuados e alcancados.

Suscitar transformacdo do modelo de atengdo, além de desenvolver os
trabalhadores e as orientagdes dos processos de trabalho com a intengdo de
atender a necessidade e satisfazer o usuario.

A adesao deve ser voluntaria, uma vez que o sucesso do programa deriva da

motivagao e proatividade dos envolvidos.

Pela primeira vez, um programa nacional vinculava o repasse de recursos

financeiros a implantacdo de padrdes de acesso e qualidade, representando o inicio da

transformagao da ldgica de repasses da AB. Programa este que foi bem-sucedido devido

a habilidade de mobilizar os envolvidos locais nessas modificacdes (PINTO; SOUSA,

2011). Esse programa ¢ um dos responsaveis mundiais pela distribui¢do de recursos

financeiros da AB, além de fomenta-la no Brasil (MURAMOTO, 2017).
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Historicamente, houve uma evolugao relevante em relagdo a adesdo ao programa
nos trés ciclos que ocorreram. A expectativa era que, com base na condugao do processo
e dos resultados obtidos, as equipes e gestores almejassem solugdes para os contratempos
cotidianos, gerando beneficios a populacao e modificando a micropolitica do trabalho
nesse setor. Tal expectativa foi alcangada com €xito e o programa foi considerado como
instrumento substancial na identificagdo de lacunas nos processos de trabalho, bem como
incutiu reflexdes criticas baseadas nas situagdes vividas, o que acarretou a melhor
organizac¢ao do processo de trabalho (MURAMOTO, 2017).

Entretanto, para alguns, a avaliagdo da AB era primdria e a maneira como ocorria
ndo era satisfatoria. Outra questdo era a existéncia de lacunas no que tange a devolutiva
dos dados obtidos apos certificagdo das equipes, gerando apreensdo de profissionais em
relacdo aos critérios de avaliagdo utilizados. Alguns questionavam a fidedignidade dos
resultados obtidos pela certificacdo, visto que emergiram algumas evidéncias de que era
possivel fraudar acdes no decorrer da avaliagdo externa. Uma parte do programa era
composta por coleta presencial e de baixa periodicidade (2 a 3 anos), e que, além de ndo
ter um cronograma preestabelecido, utilizava multiplos questionarios ndo validados
cientificamente, gerando volumosa quantidade de dados (HARZHEIM, 2020).

Ademais, a sensibilizagdo estava diretamente relacionada ao incentivo financeiro,
sendo que alguns municipios criaram legislagdes que caracterizaram esse incentivo como
gratificagdo por desempenho e produtividade (MURAMOTO, 2017). Cerca de RS 2
bilhdes eram destinados apenas para adesdo ao programa, além disso, cerca de 20% das
equipes de saude brasileiras nao tinham qualquer tipo de avaliagdo do cuidado ofertado
(HARZHEIM, 2020). Ainda assim, dada a situacdo econdmica brasileira e a escassez de
recursos destinados a saude, o PMAQ-AB teve papel primordial na distribuigdo destes
(MURAMOTO, 2017).

O PMAQ-AB era divido nas seguintes fases complementares entre si e formavam
um processo continuo (BRASIL, 2012b):

a) Adesao e contratualiza¢io: etapa na qual a adesdo era formalizada por meio
de contratualizacdo de acordos e indicadores pactuados nas esferas local,
regional e estadual e envolviam também o controle social.

b) Desenvolvimento: etapa em que ocorria o desenvolvimento das agdes
conforme o que fora pactuado anteriormente. Objetivava proporcionar
mudanca que resultassem na melhoria do acesso e da qualidade da AB e, para

tanto, era estruturada em quatro perspectivas:
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- Autoavaliagao;

- Monitoramento;

- Educagao permanente; e
- Apoio institucional.

¢) Avaliaciao externa: etapa na qual ¢ realizada avaliacdo externa no que tange
as condi¢des de acesso e qualidade do servigo, sendo desenvolvida por
instituicdes de ensino e pesquisa contratadas pelo Ministério da Satde com a
aplicacdo de diversos instrumentos avaliativos. Esta etapa ¢ dividida em duas
partes:

- Certificagdo de desempenho das equipes de AB e gestdes municipais
participantes do programa;

- Avaliagdo do acesso e da qualidade da AB que ndo esta ligada ao
processo de certificagao.

d) Recontratualizacio: nesta etapa, apos a certificacdo da EAB, ocorria nova
pactuagdo de acordos e indicadores e, assim, finalizando o processo de
qualidade planejado no programa. Essa pactuagdo seguia a especificidade de
cada equipe de forma que poderiam ser incluidos novos padrdes e indicadores
de qualidade com a finalidade de incentivar a institucionalizacdo de uma
metodologia ciclica e sistematica.

Esperava que, alicercado nos resultados alcangados, fosse factivel identificar
fatores propensos a acontecerem e que conduzissem novas estratificagdes, considerando
o contexto na qual o servigo estava inserido, almejando comparagdes de forma mais
equitativas. O desempenho das EAB poderia ser comparado entre as equipes, além de ser
possivel observar a evolu¢do de cada uma, garantindo a certificagdo também da dedicacao
dos envolvidos (BRASIL, 2012b).

Tendo em vista a complexidade e relatividade conceitual sobre a qualidade
(ARCE, 1998; DONABEDIAN, 1985; UCHIMURA; BOSI, 2002), torna-se necessario
que a utilizagdo de um instrumento, que considere as diversas oticas dos envolvidos no
processo, compreendendo a corresponsabilidade de todos, sendo, portanto, um
instrumento com potencial pedagodgico que promova reflexdo e, consequentemente,
proporcione solucao baseada nos problemas identificados (BRASIL, 2016, 2017).

A construgdo de processos autoavaliativos deve considerar, além da identificagao
de problemas, a viabilidade de intervengdes para resolvé-los, uma vez que ndo ¢ possivel

interferir em todas as situacdes, principalmente, no que se refere a tempo, recursos e
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aspectos politicos. Assim, torna-se necessario tracar prioridades de investimento com
objetivo de elaborar estratégias concretas para solucdo dos problemas identificados.
Contudo, a autoavaliacdo ndo deve ser depreciada visto o objetivo do programa. O
PMAQ-AB nao definia periodicidade para a realizagdo das autoavaliacdes, embora
reforce a necessidade de um intervalo entre as autoavaliagdes de forma que possibilite
executar o plano de intervencao e, assim, possam ser observadas melhoria na qualidade
da oferta (BRASIL, 2016, 2017).

O PMAQ-AB, historicamente, apresentou trés ciclos que foram avaliados de

acordo com os mddulos (Quadro 1):

Quadro 1 - Ciclos do PMAQ-AB

CICLO PERIODO MODULOS

Moédulo I - UBS
Modulo II - Equipe
Moédulo IIT - Usuario

1° ciclo 2011 a2012

Moédulo I - UBS

Modulo II - Equipe

Moédulo III - Usuario

Mobdulo IV - NASF

Modulo V - UBS Saide Bucal
Modulo VI - Equipe Satde Bucal

2° ciclo 201322014

Modulo I - UBS

Modulo II - Equipe

Moédulo IIT — Usuario

Moédulo IV — NASF

Moédulo V - UBS Saiude Bucal
Modulo VI - Equipe Saude Bucal
Moédulo Eletronico

3°ciclo 2015a2016

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Ressalta-se que cada modulo representa um banco de micro dados
disponibilizados no endereco eletronico do programa federal.

Nota-se que, em todos os ciclos da avaliagdo, houve a preocupacdo com a
satisfacdo e percepcao do usudrio quanto ao acesso e utilizacdo dos servigos de saude.
Segundo Esperidido e Trad (2005), a pesquisa de satisfacdo do usuario foi difundida na
Europa e Estados Unidos da América na década de 60, e, no Brasil, a partir de 1990 por
meio do fortalecimento da participacdo da comunidade. Assim, observou-se a amplia¢ao
e difusdo da literatura sobre este assunto. Este tem sido um tema bastante valorizado por
ser um indicador sensivel da qualidade do servigo ofertado e também por proporcionar
maior adequagdo dos servicos as necessidades da populagdo. Estudos apontam mudancas

de comportamento dos usudrios apds essas pesquisas serem relacionadas, principalmente,
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pelo maior engajamento desses, ou seja, 0S usudrios passam a se comportar como
responsaveis pela avaliacdo do servigo ofertado (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Em 2007, o Ministério da Saude divulgou um documento intitulado “Carta dos
direitos dos usuarios da saude” que aborda seis principios basicos de cidadania, dentre
eles o principio que todo cidadao possui responsabilidades no que tange ao atendimento
de qualidade (BRASIL, 2011). Assim, a pesquisa de satisfacdo do usuario vem garantindo
que esse principio se cumpra.

O PMAQ-AB fez a avaliagao por amostra, ou seja, selecionou algumas unidades
de satde para que a avaliagdo fosse aplicada. Em Nova Lima — Minas Gerais, por
exemplo, no ultimo ciclo, foram avaliadas 14 unidades e 19 equipes de satde por meio
de aplicagdo de questiondrio a 77 usuarios do sistema de saude. Dessas, 55% foram
avaliadas como “Bom”, 40%, como “Regular” e 5%, como “Otimo”. Com relagdo a
satisfacdo do usudrio, percebe-se que 95% recomendariam as unidades de satide de Nova
Lima — Minas Gerais, € 87% deram notas de 8 a 10. No censo de 2010, Nova Lima tinha
populacao de mais de 80 mil pessoas, logo, ressalta-se a importancia de a amostra ser
representativa da populacdo em razdo de se apresentarem dados mais fidedignos
(FONTELLES, 2010).

Contudo, em novembro de 2019, o Ministério da Satde instituiu o programa
Previne Brasil que alterou o financiamento da AB e, em fevereiro de 2020, o PMAQ-AB
¢ descontinuado (MOROSINI, 2020). A partir de entdo, a AB deixa de ser avaliada em

todo territorio brasileiro.

3.3 NET PROMOTER SCORE — NPS

E direito a saude e garantia do exercicio de cidadania certificar que os cidaddos
tenham acesso as informacdes e participem da formulagdo, implementacao e avaliagao da
saude ofertada, sendo imprescindivel para transformar o contexto no qual esta inserido.
Além de favorecer o desenvolvimento e qualificacdo do SUS. A consolidacao de controle
e participacdo social aprimora processos e representatividade por meio das necessidades
da populacao e fortalecimento das tecnologias de apoio ao monitoramento e a fiscalizagao
(BRASIL, 2016, 2017).

A percepcao dos usuarios em relagdo a AB expoe fragilidades e potencialidades
no que diz respeito a subjetividade das agcdes em saude, pois essas transpdem questdes

quantitativas e imprimem questdes relacionadas as experiéncias passadas e as
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expectativas elaboradas sobre o servigo ofertado. Todavia, somente identificar nao
garante o aperfeicoamento, sendo necessario articular tais fatores para alcangar €xito nas
politicas de saude (SILVA, 2019). E, para tal, torna-se necessario definir os mecanismos
de avaliacao do servigo de saude (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, as politicas publicas de satde t€ém priorizado mais o estudo ¢ a
organizagdo dos sistemas que objetivam mitigar as iniquidades, e, junto disso, os
determinantes sociais emergiram como tematica bastante abordada (RASANATHAN,
2011). O MS at¢ entdao nao direcionava os esfor¢os da AB para doengas e incluia em sua
avaliagdo trés ferramentas: Net Promoter Score (NPS), PDQRY e o Primary Care
Assessment Tool (PCATool), criando, assim, uma estratégia de avaliagdo que mensura as
particularidades da AB. Essas ferramentas validadas cientificamente, tanto nacional
quanto internacionalmente, permitem comparagdes temporais e geograficas. Essa
metodologia apresenta extrema transparéncia em relacdo aos resultados e assente na
mensuracao do sucesso das politicas publicas (HARZHEIM, 2020).

Nesse aspecto, o NPS agrega o carater interpessoal a avaliagdo, sendo este um
principio importante da AB. Trata-se de uma metodologia criada nos Estados Unidos da
América (EUA) cujo objetivo é mensurar o grau de lealdade do usudrio. Tal ferramenta
¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade, flexibilidade e confiabilidade
metodoldgica. E considerada, também, como uma forma de pesquisa transacional ou
relacional, visto que coleta notas da satisfagdo do usudrio ou cliente, fomentado na
mensuracao dos principais pontos de contato com um produto ou servigo que se deseja
investigar (REICHHELD, 2003).

A metodologia ¢ baseada na pergunta: “Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé
recomendaria esta instituicdo para um amigo?”. Compreende-se que altas pontuagdes
estdo relacionadas a a¢des que contribuam para o progresso de uma organizacdo. Nesse
aspecto, notas at¢ 6 representam os detratores, aqueles que consideram que o servigo ou
produto adquirido piora suas vidas. Esses criticam a organizagdo em questdo € ndo
consumiriam assiduamente o servico ou produto. As notas 7 e 8 representam os neutros,
ou seja, individuos que consomem os servigos ou produtos somente quando necessario,
ndo apresentando lealdade e/ou entusiasmo com a organizagdo. Por fim, as notas 9 e 10
representam os promotores, ou seja, aqueles individuos que consideram que o servi¢o ou
produto melhora suas vidas. Esses sdo leais e entusiasmados, além de sempre opinarem
sobre o que ¢ ofertado (REICHHELD, 2003). A Figura 2 expressa claramente essa

categorizacao.
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Figura 2 — Escala NPS
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Fonte: Adaptado de Reichheld (2003)

O score NPS €, portanto, calculado por meio da diferenga nos percentuais entre
promotores e detratores, conforme a Figura 3. Realizar esse calculo, permanentemente,
permite acompanhar a evolugio, além de proporcionar melhorias na organizagio. A partir
desse score, a organizagdo pode fortalecer o vinculo promovendo os apontamentos dos
promotores. Assim como trabalhar a melhoria dos pontos apontados pelos detratores

(REICHHELD, 2003).

Figura 3 — Célculo NPS

NPS ) o)

SCORE NET PROMOTER SCORE = %PROMOTORES - %DETRATORES
Fonte: Adaptado de Reichheld (2003).

De acordo com o score calculado, é possivel classificar a organizacdo em quatro
categorias, sendo elas (REICHHELD, 2003):

a) Zona de Exceléncia (NPS de 76 a 100 pontos): Esta categoria ¢ referéncia
em experiéncia do cliente.

b) Zona de Qualidade (NPS de 51 a 75 pontos): Esta categoria demonstra
preocupagdo na oferta de experiéncias positivas, fazendo com que o numero
de promotores seja superior ao de detratores.

c) Zona de Aperfeicoamento (NPS de 1 a 50 pontos): Esta categoria possui
nimero de promotores semelhante ao de detratores e apresenta a categoria
com maior facilidade de aumentar o score NPS, pois ha oportunidade
evidentes de melhoria.

d) Zona Critica (NPS de -100 a 0 pontos): Esta categoria apresenta mais

detratores que promotores e, por isso, hd possibilidade de queda progressiva
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ao longo dos anos, tendo em vista que detratores podem indicar
negativamente o servigo ou produto. E um alerta para que a organizagio
invista urgentemente na melhoria da experiéncia de forma continua.

O NPS apresenta facilidade em sua utilizagao, qualquer tipo de organizagdo pode
utiliza-lo e pode mensurar cada ponto de contato, possibilitando melhor anélise. Pois,
trata-se de um questionario de facil assimilagdo e que permite agilidade no retorno da
satisfacdo dos usuarios e clientes e, por conseguinte, facilita o planejamento e execu¢do
de melhorias (REICHHELD, 2003).

O NPS ¢ bastante utilizado para investigar a satisfacdo de clientes em relacdo a
produtos e processos em diversos ramos (OLIVEIRA; VIEIRA FILHO; KOVALESKI,
2016). Na saude, foi introduzido no National Health Services (NHS), na Inglaterra, a fim
de compreender a satisfacao do paciente, e, pelo fato de ser uma ferramenta que permite
avaliar a recomendagdo do usudario, por isso, ¢ visto como um discriminador da
performance dos cuidados de saude (HAMILTON et al., 2014). Por este motivo, sua
utilizagdo apresentou crescimento no setor de satde, nos ultimos anos, porém de forma
mais enfatica na atencao terciaria (FIORENTINO et al., 2016). Na AB, sua metodologia
ndo ¢ utilizada na integra, servindo apenas de inspiragdo como na avaliagdo do PMAQ-
AB (HARZHEIM, 2020).

Em uma pesquisa realizada em 2018, ficou constatado que o NPS da satude era,
em média, de 62, conforme indicado na Figura 4 (CUSTOMERGAUGE, 2018). Esse
score indica que o setor esta classificado na zona de qualidade. Essa pesquisa ¢ realizada
desde 2016, quando a empresa CustomerGauge realizou a pesquisa em empresas que
executam o NPS, cuja finalidade era aprender sobre as melhores praticas e benchmarks,
assim como determinar caracteristicas das instituicdes com maiores notas do NPS e os

erros comuns das que apresentaram menores notas (CUSTOMERGAUGE, 2018).
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Figura 4 — Pontuacdo média do NPS por setor

Média do Net Promoter Score por Setor

Saide NG 62
Servigos profissionais I 58
Varejo I 54
Hotéis, viagens e restaurantes [N 53
Indistrias G 51
Automéveis etransporte NN 10
Servicos financeiros NG 416
Construgdo e Engenharia  EEEG——MGGEGGE 45
Seguros GG 2
Comeérco NN 42
Tle Softwares NN 41
Bancos NG 27
Midias NG 34
Servigos de T G 33
Telecomunicagées IEEEG— 24
Fonte: Adaptado de CustomerGauge, 2018.

Segundo esse documento, a satide ¢ um setor que sofre diversas influéncias, bem
como ¢ influenciado pelo fato de que os usuarios passaram a compreender que héa opgdes
quanto a oferta (CUSTOMERGAUGE, 2018). Algumas organizac¢des da area de cuidados
em saude que utilizam a metodologia NPS sdo: Ascension Health, Cancer Treatment
Centers of America, Cigna, Humana, Kaiser Permanente, Johnson <& Johnson,
Medtronic, National Health Service (NHS), Novartis, Smith & Nephew, TeamHealth,
Zeiss (NPS, 2021).

Embora as pesquisas, nesse campo, sejam escassas, observa-se que a utilizacdo do
NPS ndo apenas mensura a satisfacdo do usudrio como também suscita discussdes acerca
do potencial econdmico das organizagdes (KINNEY, 2005). Apesar dessa escassez, o
NPS ¢ bastante aplicado em pesquisas do Indice de Qualidade do Consumidor cujo padrio
¢ holandés e se assemelha a metodologia Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems (CAHPS) dos Estados Unidos da América (EUA) (DELNOIJ et al., 2006;
DELNOIJ; RADEMAKERS; GROENEWEGEN, 2010; HARGRAVES; HAYS;
CLEARY, 2003; HAYS et al., 1999).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa de métodos mistos,
utilizando a estratégia de triangulacao concomitante a partir de uma abordagem via survey
seccional no municipio de Nova Lima/MG. Dessa maneira, optou-se pela combinagao
das pesquisas quantitativa e qualitativa, uma vez que se pode interpretar melhor os
resultados a luz de tipos complementares. A pesquisa de métodos mistos visa a
convergéncia entre o qualitativo e o quantitativo, o pluralismo pragmatico, assim, uma
resposta mais ampliada ao problema ou fendmeno em investigacdo (SANTOS, 2017).

A utilizagdo dos estudos de métodos mistos € uma tendéncia crescente de pesquisa
em enfermagem e saude e este crescimento vem da combinacdo de métodos que oferecem
uma alternativa para investigar fenomenos mais complexos. (DOORENBOS, 2014;
FAWCETT, 2015). Conforme Santos (2017), ha quatro situagdes nas quais o uso dos
métodos mistos ¢ indicado:

e Sao conceitos novos € ha escassa literatura disponivel, necessitando
explorar a parte qualitativa primeiro e buscando mais informagdes na parte
quantitativa;

e Os resultados de uma pesquisa podem ser mais bem interpretados com
uma segunda fonte de dados (caso deste estudo);

e Porsiso, nem a pesquisa quantitativa e tampouco a qualitativa ¢ suficiente
para a compreensdo do problema a ser estudado;

e Osresultados quantitativos sdo de dificil interpretacdo e dados qualitativos

podem ajudar a compreendé-los.

Creswell e Creswell (2021) afirmam que, ao fazer estudo de métodos mistos, o
resultado de um método contribui na identificacdo de participantes a serem estudados,
bem como na elaboragdo de perguntas a serem feitas pelo outro método utilizado na
sequéncia. Conforme Santos (2017), o planejamento de uma pesquisa de métodos mistos
deve considerar quatro aspectos principais que foram definidos da seguinte forma neste

estudo:



40

1. Distribuicado do tempo: para esta pesquisa, os dados foram coletados
concomitantemente, aplicando o questiondrio com as perguntas
quantitativa e qualitativa em conjunto;

2. Atribuicao de peso: neste estudo, considerou-se 0 mesmo peso entre as
abordagens quantitativa e qualitativa, tendo em vista que nao hd uma
hierarquizagdo de prioridades para a utilizagao da metodologia NPS;

3. Combinag¢do: os dados foram fundidos, sendo avaliados em conjunto.
Para compreender a abordagem quantitativa, utilizou-se os resultados
qualitativos para melhor analise;

4. Teorizagao: neste item, avaliou-se se havia uma perspectiva tedrica que
guia a execucdo do projeto. Neste estudo entende-se que a teoria esta
implicita na metodologia NPS utilizada, ndo sendo necessaria nova

teorizagao.

A partir destes quatro aspectos principais, ¢ possivel definir as melhores
estratégias de proposta de pesquisa descritas na literatura. Com isso, este estudo utilizou
a estratégia de triangulacdo concomitante, na qual os dados quantitativos e qualitativos
sdo coletados concomitantemente e depois comparados com o objetivo de determinar

convergencias, diferengas e combinagdes (SANTOS, 2017).

4.2 ABORDAGEM DA PESQUISA

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa tipo survey — interseccional, tendo
em vista que o objetivo principal € apresentar a opinido de pessoas por meio de entrevista
ou questiondrio. Os surveys sao métodos de pesquisa mais conhecidos e amplamente
usados nas ciéncias sociais (BABBIE, 2003). De acordo com Cooper e Schindler (2006),
survey € um processo de mensuracao apropriado para o levantamento de informagdes em
uma entrevista altamente estruturada, com ou sem o envolvimento do entrevistador.
Geralmente, utiliza-se a metodologia quantitativa, a qual, no estudo de uma determinada
populagdo, por exemplo, possibilita a inferéncia de conclusdes sobre ela, por meio de
observacdes de uma pequena amostra desta populagdo, porém também pode ser utilizada
em métodos mistos (COLLIS; HUSSEY, 2009).

A pesquisa tipo survey visa interrogar diretamente as pessoas cujo comportamento

estd sendo estudado. Desse modo, consiste na solicitagdo de informagdes a um
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quantitativo de respondentes sobre a problematica em foco (GIL, 2011). Para Babbie
(2012, p. 78), esse tipo de pesquisa caracteriza-se por ser ldgica, deterministica, geral,
parcimoniosa € porque “tipicamente examina uma amostra da populacdo” por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado.

A pesquisa tipo survey refere-se a um tipo particular de pesquisa social e pode
incluir: censos demograficos, estudos epidemioldgicos, assuntos sociais, opinides
publicas, entre outras (BABBIE, 2012). Ainda segundo Babbie (2012), a pesquisa tipo
survey, tem finalidades quanto aos objetivos de

a) Exploracao: proporcionar mais familiaridade com o problema com vistas a

torna-lo mais explicito;

b) Descri¢ao: descrever caracteristicas de um determinado fendmeno ou

estabelecimento de relagdes entre;

¢) Explicacdo: identificar fatores que contribuem para a ocorréncia de

determinado fenomeno.

Denominou-se de survey interseccional, porque, segundo Babbie (2012), busca

informagdes de uma amostra da populagdo em um tUnico intervalo de tempo.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu no Municipio de Nova Lima, Minas Gerais, que foi escolhido
devido ao fato do autor da presente pesquisa, estudar e trabalhar, atualmente, na Secretaria
Municipal de Saude (SMS), além de ser seu local de residéncia ha algum tempo. Segundo
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdao do
municipio em questdo, em 2020, era de 96.157 habitantes (IBGE, 2020). Nova Lima
possui 4rea territorial de 429.313 km? e, em 2020, passou a contar com 25 equipes de
Satde da Familia (eSF) e duas equipes de Atencao Priméaria (eAP) que estao distribuidas
em 21 UBSs e atendem 92.251 pessoas, cobrindo praticamente todo o territério, uma vez
que a abrangéncia da AB, no municipio, corresponde a 97,22% (NOVA LIMA, 2020).

Importante salientar que, atualmente, as 21 UBS’s do municipio vém sendo
administradas, localmente, por 9 gerentes de unidades. Nesta perspectiva, um mesmo
gerente pode ser responsavel por mais de uma UBS, levando em consideragdo o tamanho
da UBS e a populacao atendida. Por possuir estruturas menores, as UBS nao possuem

outros cargos de gestao.
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Figura 5 — Mapa de Nova Lima - MG
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Fonte: Plano Diretor de Nova de Lima/MG (2005-2006)

O estudo foi realizado nas 21 UBS do municipio. O Quadro 2 apresenta os bairros

por UBS.

Quadro 2 — Quantitativo de bairros de Nova Lima/MG por UBS

UBS Quantidade de Bairros
Agua Limpa 2
Bela Fama 3
Cabeceiras 8
Caic 10
Cascalho 7
Chéacara 4
Cristais 9
Cruzeiro 6
Galo 2
Honorio Bicalho 4
Jardim Canada I 1
Jardim Canada II 6
José de Almeida 31
Macacos 7
Mingu 2
Nossa Senhora de Fatima 5
Nova Suiga 1
Retiro 8
Rosario 2
Santa Rita 5
Vale do Sol 3

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Nova Lima/MG (2021)
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4.4 CALCULO AMOSTRAL

Segundo Babbie (2003), o célculo amostral ¢ um subconjunto de membros
selecionados de uma populacao, sendo este um método que otimiza tempo e custo.
Surveys por amostragem, de forma geral, apresentam-se mais precisos que pesquisas que
abordam todos os componentes da populacdo, devido a logistica empregada na
metodologia deste tipo de pesquisa, uma vez que o nivel de qualidade aumenta a medida
que ha menos entrevistadores. Ressalta-se também que menor escala permite
acompanhamentos mais rigorosos, além do fato de que maior quantidade de pesquisa
aumenta o tempo e, consequentemente, dificulta a especificacao da data de referéncia da
coleta de dados (BABBIE, 2003).

Para este estudo, optou-se pela amostragem probabilistica que, segundo Babbie
(2003), os individuos do universo t€ém a probabilidade conhecida e diferente de zero de
serem selecionados, embora os individuos ndo apresentem, necessariamente, a mesma
probabilidade. Este tipo de amostragem permite que a amostra seja mais representativa e
evite os vieses de selegao (BABBIE, 2003).

A amostragem foi estratificada conforme as seguintes etapas:

1°) Divisao do municipio de Nova Lima/MG por UBS;

2°) Todas as UBS participaram da pesquisa;

39 Selecdo dos individuos de cada estrato, conforme propor¢ao da média dos
atendimentos na pandemia.

Para este ultimo topico, a SMS de Nova Lima/MG disponibilizou o quantitativo
de atendimentos por UBS, em 2019 e 2020. Com o atual cenério da pandemia, optou-se
por basear no periodo pandémico, ou seja, Nova Lima/MG decretou a pandemia em
meados de margo, dessa forma, a base para calcular a média dos atendimentos foi de abril
de 2020 a dezembro de 2020. Para tal, os dados fornecidos pela SMS estdo expressos na

Tabela 1.



Tabela 1 — Atendimentos por UBS em Nova Lima/MG de abril a dezembro de 2020
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(V]:3 abr/20 mai/20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20 TOTAL -
UBS AGUA LIMPA 533 430 492 626 486 907 1.760 1.492 1.027 7.753
UBS CASCALHO 2.395 2.303 1.386 2.210 2.768 2.861 3.766 3.647 2.580 23.916
UBS CESAR RODRIGUES 94 39 152 169 320 271 439 407 375 2.266
UBS CHACARA BOM RETIRO 678 452 504 1.194 1.152 1.394 1.366 1.810 1.243 9.793
UBS CRISTAIS 635 1.138 1.341 3.344 3.129 3.380 3.422 3.342 2.628 22.359
UBS DAVID FINLAY 6 9 75 154 234 404 397 387 304 1.970
UBS DR SEBASTIAO FABIANO DIAS 389 499 471 897 702 908 1.413 1.285 834 7.398
UBS DULCE SANTOS JONES 425 445 574 886 1.369 1.357 1.567 1.613 1.122 9.358
UBS FLORIE WANDERLEY DIAS 1.075 927 1.211 1371 1.905 2.241 2.383 3.067 2.427 16.607
UBS HONORIO BICALHO 1.117 864 792 1.357 1.928 2.903 3.162 3.404 2.086 17.613
UBS JARDIM CANADA 965 768 889 1.650 2.630 2.604 3.020 3.117 2.546 18.189
UBS JARDIM CANADA I 1.533 1.527 1.519 3.322 3.415 4.076 4.258 3.906 2.956 26.512
UBS JOSE DE ALMEIDA 859 987 1.050 1.251 1.501 2.414 3.059 3.050 2.452 16.623
UBS JOSE FRANCISCO DA SILVA 908 694 753 1.714 1.720 1.965 1.777 1.129 933 11.593
UBS MILTON CIRO MACHADO 2.456 1.188 1.426 1.794 2.411 2.712 3.648 3.226 1.911 20.772
UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA 1.152 797 853 2.143 1.807 2.097 2.024 2.361 1.478 14.712
UBS NOVA SUICA 572 703 552 897 1.054 1.139 1.189 1.205 789 8.100
UBS RETIRO 1.153 848 884 2.136 2.393 2.570 2.964 3.196 1.945 18.089
UBS ROSARIO 693 682 840 1.709 1.655 1.653 1.708 1.667 1.089 11.696
UBS VERA WANDERLEY DIAS 548 245 368 370 653 881 1.230 1.272 1.021 6.588
UBS VICENTE ESTEVAO SANTOS 857 581 620 827 684 1.242 1.479 1.297 1.046 8.633
TOTAL 19.043 16.126 16.752 30.021 33.916 39.979 46.031 45.880 32.792 280.540

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Nova Lima/MG (2020)

A partir dos dados da Tabela 1, calculou-se o atendimento médio por més, por

semana e por dia, conforme apresentado na Tabela 2, a fim de calcular a amostra por

UBS.

Tabela 2 — Atendimentos médios por UBS em Nova Lima/MG, entre abril € dezembro de 2020.

UBS TOTAL

ATENDIMENTO MEDIO

POR MES PORSEMANA PORDIA
UBS AGUA LIMPA 7.753 861 215 39
UBS CASCALHO 23.916 2.657 664 121
UBS CESAR RODRIGUES 2.266 252 63 11
UBS CHACARA BOM RETIRO 9.793 1.088 272 49
UBS CRISTAIS 22.359 2.484 621 113
UBS DAVID FINLAY 1.970 219 55 10
UBS DR SEBASTIAO FABIANO DIAS 7.398 822 206 37
UBS DULCE SANTOS JONES 9.358 1.040 260 47
UBS FLORIE WANDERLEY DIAS 16.607 1.845 461 84
UBS HONORIO BICALHO 17.613 1.957 489 89
UBS JARDIM CANADA 18.189 2.021 505 92
UBS JARDIM CANADA I 26.512 2.946 736 134
UBS JOSE DE ALMEIDA 16.623 1.847 462 84
UBS JOSE FRANCISCO DA SILVA 11.593 1.288 322 59
UBS MILTON CIRO MACHADO 20.772 2.308 577 105
UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA  14.712 1.635 409 74
UBS NOVA SUICA 8.100 900 225 41
UBS RETIRO 18.089 2.010 502 91
UBS ROSARIO 11.696 1.300 325 59
UBS VERA WANDERLEY DIAS 6.588 732 183 33
UBS VICENTE ESTEVAO SANTOS 8.633 959 240 44
TOTAL 280.540 31.171 7.793 1.417

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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Portanto, utilizou-se a ferramenta G*Power, versdao 3.1.9.7, da Universidade de
Hamburgo para definir a quantidade de respostas necessarias para a validagao do estudo,
uma vez que esta ferramenta ¢ mais exigente quando comparada com os demais softwares
de célculo amostral, visto que ¢ fomentada na analise da quantidade maxima de variaveis
dependentes (FAUL et al., 2009).

A literatura recomenda a utilizagdo de um poder estatistico proximo a 95%, bem
como um valor de 0,15 de tamanho de efeito (f2) mediano (COHEN; 1988, HAIR et al.,
2009, SILVA; 2015, ZAR, 1984). Assim, para este calculo foram seguidas tais
recomendacdes. A variavel desfecho, “Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé
recomendaria esta instituicdo para um amigo?”’, recebeu 3 inter-relagdes, as quais sao
sexo, idade e escolaridade, definiu-se o numero de preditores do modelo como 3.
Utilizou-se, portanto, o teste-F e regressdo linear multipla, com as seguintes condicoes:

a) Tipo de analise: a priori;
b) Tamanho do efeito: 0,15;
¢) Erro probabilistico: 5%;
d) Poder estatistico: 95%;
e¢) Numero de preditores: 3.

O resultado esta apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Resultado do teste amostral
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Fonte: Software estatistico G*Power versao 3.1.9.7
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A partir disso, determinou-se uma amostra minima, calculada de 119
respondentes, todavia, para se obter um modelo mais consistente, ¢ recomendado triplicar
esse valor (RINGLE; SILVA; BIDO, 2014). Dessarte, neste estudo, considerou-se, como
a amostra minima esperada, 357 respondentes validos. A partir disso, fez-se a distribui¢ao
proporcional baseada na frequéncia relativa (FR), calculada com dados fornecidos pela
SMS de Nova Lima/MG, referente ao atendimento, culminando na amostra estratificada

por UBS apresentada na Tabela 3.
Tabela 3 — Célculo amostral por UBS em Nova Lima/MG

. . . ATENDIMENTO MEDIO

UBS abr/20 maif20 jun/20 jul/20 ago/20 set/20 out/20 nov/20 dez/20 TOTAL PORMES PORSEMANA PORDIA FR(%) AMOSTRA
UBS AGUA LIMPA 533 430 492 626 486 %07 1760 1492 1.027 7.753 861 215 39 3% 10
UBS CASCALHO 2395 2303 1386 2210 2768 2861 3.766 3.647 2580 23916 2.657 664 121 9% 30
UBS CESAR RODRIGUES 94 39 152 169 320 271 439 407 375 2.266 252 63 11 1% 3
UBS CHACARA BOM RETIRO 678 452 504 1194 1152 1394 1366 1.810 1.243 9.793 1.088 272 49 3% 12
UBS CRISTAIS 635 1138 1341 3344 3129 3380 3422 3342 2628 22359 2484 621 113 8% 28
UBS DAVID FINLAY 6 9 75 154 234 404 397 387 304 1.970 218 55 10 1% 3
UBS DR SEBASTIAQ FABIANO DIAS 389 499 471 897 702 908 1413 1285 834 7.398 822 206 37 3% 9
UBS DULCE SANTOS JONES 425 445 574 886 1369 1357 1567 1613 1122 9.358 1.040 260 47 3% 12
UBS FLORIE WANDERLEY DIAS 1.075 927 1211 1371 1905 2.241 2383 3.067 2427 16.607 1.845 461 84 6% 21
UBS HONORIO BICALHO 1117 864 792 1357 1928 23903 3162 3404 208 17613 1.957 489 89 6% 22
UBS JARDIM CANADA 965 768 888 1650 2.630 2604 3020 3117 2546 18189 2.021 505 92 6% 23
UBS JARDIM CANADA Il 1.533 1527 1519 3322 3415 4076 4258 3906 295 26,512 2.946 736 134 9% 34
UBS JOSE DE ALMEIDA 859 987 1050 1.251 1501 2414 3059 3.050 2452 16.623 1.847 462 84 6% 21
UBS JOSE FRANCISCO DA SILVA 908 694 753 1714 1720 1965 1777 1129 933 11.593 1.288 322 59 4% 15
UBS MILTON CIRO MACHADO 2456 1188 1426 1794 2411 2712 3648 3226 1911 20772 2308 577 105 7% 26
UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA ~ 1.152 797 853 2143 1.807 2097 2024 2361 1478 14712 1.635 409 74 5% 19
UBS NOVA SUICA 572 703 552 897 1054 1139 1189 1.205 789 8.100 900 225 1 3% 10
UBS RETIRO 1.153 848 884 2136 2393 2570 2964 3196 1945 18.089 2.010 502 91 6% 23
UBS ROSARIO 693 682 840 1709 1.655 1.653 1.708 1667 1.089 11.696 1.300 325 59 4% 15
UBS VERA WANDERLEY DIAS 548 245 368 370 653 881 1230 1272 1021 6.588 732 183 33 2% 8
UBS VICENTE ESTEVAO SANTOS 857 581 620 827 684 1242 1479 1297 1.046 8.633 959 240 44 3% 11
TOTAL 19.043 16126 16752 30.021 33916 39.979 46.031 45880 32.792 280.540 31171 7.793 1417 100% 357

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tendo em vista a amostragem realizada neste estudo, os participantes da pesquisa
foram usudrios das 21 UBS’s do referido municipio, que foram selecionados
aleatoriamente. Por se tratar de amostragem estratificada, alcangou-se a quantidade de
usuarios de cada UBS, conforme calculo realizado na Tabela 3, sendo cessadas as
abordagens quando alcangado esse quantitativo.

Para melhor compreensdo sobre os participantes, foi crucial a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Neste estudo, consideraram-se os seguintes critérios:

a) Critérios de inclusao:

- Usuarios da UBS cadastrados no SUS;
- Idade acima de 18 anos;

- Usuario estar orientado e consciente;
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- Usuario ter sido atendido na unidade momentos antes da realizacao da
pesquisa.
b) Critério de exclusao:

- Usuario nao pode ter comparecido na UBS como acompanhante.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta das informagdes ocorreu entre os meses de abril € maio de 2021, a partir
de aplicagao de questionario junto aos usuarios da UBS que aceitaram participar da
pesquisa apds assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

O questiondrio ¢ um conjunto de questdes que gera dado para se atingir o objetivo
de uma pesquisa e ¢ um importante instrumento cientifico. Nao existe metodologia quanto
ao padrio de um questiondrio, existem apenas recomendagdes sobre este assunto
(PARASURAMAN, 1991). Para este estudo, o questionario foi do tipo semiestruturado
e utilizou-se um roteiro validado com questdes norteadoras que visavam responder o
problema de pesquisa deste estudo.

O questionario foi disponibilizado face a face pelo pesquisador que, apds o
atendimento do usuario na UBS, abordou o usuario, apresentando os objetivos da
pesquisa e solicitando aos usudrios que aceitaram participar da pesquisa a assinatura do
TCLE (Apéndice A). Segundo estudo de Alismail et al. (2020), os usuarios/pacientes
estao dispostos a responder pesquisas nos locais de servigo em sua saida.

O questionario foi composto pelos seguintes campos:

a) Identificacio do respondente: o usudrio informou sexo, idade e
escolaridade;
b) Instrugdes: o usudrio foi instruido de forma clara e objetiva quanto ao
preenchimento;
¢) Perguntas: o usudrio respondeu as seguintes perguntas:
i.  “Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé recomendaria esta UBS
para um amigo ou familiar?” - Essa questdo possuia uma escala de 0 a 10,
podendo o usuario escolher apenas uma op¢ao;
il.  “Qual o motivo desta nota?” - Essa questdo era aberta para que o

usuario explicasse o motivo da avaliagao da questdo anterior.
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d) Mensagem de agradecimento e confirmac¢ao da participacido: o usudrio
foi informado que sobre o envio do questiondrio e seria agradecido pela
participacao.

Nesta pesquisa, utilizou-se a metodologia NPS, visto que, conforme Reichheld
(2003), ¢ de facil aplicagdo e compreensdo tanto para o pesquisador quanto para o
participante, além de ser uma ferramenta que permite a comparagao ao longo do tempo e
entre as unidades da organizagdo. Além disso, ¢ uma ferramenta validada e padronizada
que esta relacionada ao desenvolvimento das organizagdes € consegue mensurar
amplamente a satisfagdo do usuério. Contudo, as perguntas do item “c” fizeram parte na
integra da metodologia NPS.

Ressalta-se que, na abordagem do usudrio, respeitaram-se os protocolos de
COVID-19 vigentes atualmente no pais devido a pandemia. A coleta foi realizada na area
externa das UBS’s, respeitando o distanciamento preconizado, bem como utilizagdo de

Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) e higieniza¢do das maos (OPAS, 2020).

4.7 ANALISE DE DADOS

ApOs a coleta, os dados foram exportados para o software Excel 2019 a fim de
serem preparados para analise que ocorreu em duas etapas simultineas, conforme
determinada a estratégia de triangulacdo concomitante para os estudos de métodos mistos:

o Andlise de varidveis quantitativa

o Andlise de varidveis qualitativa

4.7.1 Analise de variaveis quantitativas

Nesta analise, calculou-se o score NPS do municipio e de cada UBS, por meio da

formula a seguir:

Net Promoter Score (NPS) = %Promotores - %Detratores (1)
Onde:

- Net Promoter Score (NPS) ¢é o score a ser calculado;

- %Promotores € o valor relativo de usuarios que deram nota 9 ou 10;

- %Detratores ¢ o valor relativo de usuérios que deram nota de 0 a 6.
Categorizou-se o score NPS de acordo com o preconizado pela metodologia do

NPS (REICHHELD, 2003):
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a) Zona de Exceléncia;
b) Zona de Qualidade;
c) Zona de Aperfeicoamento;
d) Zona Critica.
Posteriormente, analisaram-se as variaveis sociodemograficas e o score calculado

por meio de frequéncias absolutas e relativas.

4.7.2 Analise das variaveis qualitativas

A técnica utilizada para andlise qualitativa foi a Andlise de Contetdo (AC).

Segundo Bardin (2011), a AC pode ser utilizada como uma forma de tratamento em
pesquisas qualitativas e quantitativas. Bardin (2011) define descricdo analitica,

apresentando as provaveis aplicagcdes da AC como um método de categorias que permite
a classificagdo dos componentes do significado da mensagem em espécie de gavetas.
Segundo a autora, uma AC ndo deixa de ser uma andlise de significados, ao contrario,
ocupa-se de uma descricao objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo extraido das
comunicagoes e sua respectiva interpretacdo (BARDIN, 2011). Assim, a analise referente
a pergunta aberta do questionario seguiu as seguintes etapas:
a) Pré-andlise:
- Organizacao do material;
- Escolha dos documentos a serem analisados;
- Formulacao de objetivos e hipdteses;
- Leitura flutuante para familiarizar com o material a ser estudado;
- Elaboracao dos indicadores para fundamentar a anélise final.
b) Exploragdo do material:
- Recorte, agregacdo e enumeragao dos dados brutos;
- Codifica¢ao dos dados;
¢) Tratamento dos resultados:
- Sinteriza¢ao dos dados;
- Sele¢ao dos resultados.
O trabalho utilizou a técnica de grade aberta, pois, a partir da identificacdo das
categorias de analise, o pesquisador consegue reorganizar as categorias durante a
pesquisa, estabelecendo as categorias finais para analise que serdo cruciais para apoiar 0s

procedimentos interpretativos e confrontar as teorias do capital intelectual e da gestdo de
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saude com os resultados obtidos a partir do questionario, dando suporte a todo o

arcabouco de informagdes (VERGARA, 2014).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, o projeto foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme estabelecem as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta resolug¢do contempla
os principios basicos da bioética, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e
visa assegurar os direitos e deveres da comunidade cientifica. Neste projeto, consta o
termo de anuéncia da Secretaria de Satide do Municipio assinado pelos responsaveis,
como formalizagdo de ciéncia a realizagdo da pesquisa, conforme Anexo A.

Os entrevistados foram convidados a contribuir para a realizagdo do estudo e
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa e dos aspectos legais e éticos. Disponibilizou-
se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), o qual contém o
objetivo, os riscos e os beneficios da pesquisa, bem como demais informagdes.

Salienta-se que foi preservado o sigilo quanto a identidade dos participantes. Além
disso, a participacdo dos entrevistados foi voluntaria, sendo respeitado o direito e a
liberdade, caso quisessem recusar ou desistir em qualquer momento de participar da

pesquisa, sem prejuizo aos que o fizerem.
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5.1 ANALISE QUANTITATIVA DO NET PROMOTER SCORE

5.1.1 Caracteristicas da Amostra

51

No que se refere aos fatores socioeconomicos (Tabela 4), nota-se que 66,8% da

amostra eram usuarios do sexo feminino, 54,1% tinham idade de 50 anos ou mais, 54,6%

tinham cursado até o ensino fundamental. Estratificando por sexo, faixa etaria e

escolaridade, o servico nao foi enquadrado em zona de aperfeicoamento. Todavia,

enquanto as mulheres avaliaram o servigo de forma a classifica-lo em Zona de Qualidade,

para os homens o servigo enquadrou-se em Zona de Exceléncia. Para individuos com

idade entre 20 e 79 anos, em Zona de Qualidade, enquanto para os individuos com idade

inferior a 20 anos ou com 80 anos ou mais o servigo enquadrou-se em Zona de Exceléncia.

Para individuos sem instru¢do, em Zona de Exceléncia, enquanto para individuos com

instrug¢do, em Zona de Qualidade.

Tabela 4 — Analise descritiva dos fatores sociodemograficos

Amostra total (n) Percentual da amostra total NPS
Sexo
Feminino 237 66,8% 58,2
Masculino 118 33,2% 85,6
Faixa etaria
Abaixo de 20 anos 10 2,8% 100,0
20 a 29 anos 44 12,4% 54,5
30 a 39 anos 58 16,3% 67,2
40 a 49 anos 51 14,4% 60,8
50 a 59 anos 91 25,6% 70,3
60 a 69 anos 68 19,2% 67,6
70 a 79 anos 26 7,3% 69,2
80 anos ou mais 7 2,0% 100,0
Escolaridade
Sem Instrugdo 16 4,5% 81,3
Ensino basico completo 129 36,3% 64,3
Ensino fundamental completo 49 13,8% 69,4
Ensino médio completo 103 29,0% 68,0
Ensino superior completo 38 10,7% 65,8
Poés-graduagdo, mestrado ou 20 5.6% 70.0

doutorado

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Nota-se, portanto, que os entrevistados do sexo feminino possuem uma satisfagao

menor quanto a experiéncia vivenciada dentro das UBS, uma vez que o NPS apurado foi

de apenas 58,2 frente a 85,6 pontos do sexo masculino.
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Com base no Grafico 1, ao separar a classificacado das UBS por faixa etaria com
intervalo de classe de 5 anos, observa-se uma tendéncia do publico mais jovem em dar
uma nota mais baixa pela percepc¢ao do atendimento ao publico e uma tendéncia de subida
da nota a partir do aumento da idade. Os entrevistados de 20 a 24 anos atribuiram uma
nota média de 50 pontos no NPS e esta nota vai subindo com o aumento da idade dos

entrevistados.

Grifico 1 — NPS por faixa etaria dos entrevistados

100.00

75.00

50.00
25.00

0.00
18e¢ 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80a 85a Total
225.00 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 Geral
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

-50.00
-75.00

-100.00
Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Deve-se levar em consideragdo, conforme o Grafico 2, a maior propor¢ao de
usuarios entrevistados entre 55 ¢ 59 anos. Este fato esta diretamente alinhado com o
periodo de vacinacdo da COVID-19 nas UBS, fazendo com que muitos dos usuarios,
presentes no dia das entrevistas, estivessem classificados nesta faixa etaria no municipio

de Nova Lima. Também se observa a baixa presenc¢a de idosos a partir de 75 anos.
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Grifico 2 — Amostra por faixa etaria dos entrevistados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Observando os dados presentes por grau de escolaridade, nota-se que, conforme o
Grafico 3, mais da metade dos entrevistados (54,6%) possuiam, no maximo, Ensino
Fundamental completo. Isto mostra uma tendéncia de utilizagdo do sistema publico de

saude pela populagdo com menor grau de instrucao.

Grifico 3 — Amostra por Grau de Escolaridade

5.6%33%

10.7%
36.3%

29.0%
13.8%
E Ensino basico completo = Ensino fundamental completo
= Ensino médio completo Ensino superior completo
u Po6s-graduacio, mestrado ou doutorado u Sem Instrucio

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Quando trabalhado o dado, separando o resultado do NPS por grau de instrucao,
tem-se, a partir do Grafico 4, uma tendéncia de estabilidade entre as pessoas com algum

estudo, somando entre 64 ¢ 70 pontos.
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Grifico 4 — NPS por Grau de Escolaridade
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Todavia, quando se avalia o resultado do NPS para as pessoas que ndo possuem

grau de instrucdo, nota-se um valor maior de satisfacdo do usuério.

5.1.2 NPS geral das UBS de Nova Lima

Analisando os dados coletados (Tabela 5), observa-se que 74,6% dos respondentes
do estudo sdo promotores (avaliaram o servigo com notas 9 ou 10), 18,0% sdo neutros
(avaliaram o servico com notas 7 ou 8) e 7,3% sdo detratores (avaliaram o servigo com
notas inferiores a 8). Aplicando a formula (1) para calcular o percentual NPS,
compreende-se que o valor do score NPS em Nova Lima/MG ¢ de, aproximadamente,
67,3 em uma escala que vai entre -100 e +100, ou seja, de forma geral, o servico de saude
¢ classificado como Zona de Qualidade (compreendido entre 50 e 75 pontos). Essa
classificagdo expressa a preocupacdo na oferta de experiéncias positivas por parte da
Secretaria de Saude de Nova Lima, fazendo com que o niimero de promotores seja

superior ao de detratores.

Tabela 5 — Escala NPS

Escala NPS Quantidade de usuarios (n) Percentual de usuarios (%)
Promotores 265 74,6%
Neutros 64 18,0%
Detratores 26 7,3%
Total 355 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Vale ressaltar o baixo nimero de detratores, mesmo em um momento de menor
oferta de servicos de saude pelo municipio dada a situagdo diferenciada em que este se

encontra devido a pandemia de COVID-19.
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5.1.3 NPS por UBS de Nova Lima

Ao estratificar por UBS (Grafico 5), observa-se que os percentuais da amostra
variaram de 0,8% a 9,6%. Sendo que 52,4% das UBS enquadram-se na zona de exceléncia
(NPS de 76 a 100), 28,6%, na zona de qualidade (NPS de 51 a 75) e 19,0%, na zona de
aperfeicoamento (NPS de 1 a 50). Nao houve UBS classificada como zona critica (NPS
de -100 a 0 pontos), ou seja, nenhuma UBS apresenta mais detratores que promotores e,

por isso, ndo ha UBS com possibilidade de queda progressiva ao longo dos anos, tendo

em vista que detratores podem indicar negativamente o servico.

Grifico 5 — Descrigdo dos percentuais da amostra total e do NPS

Jardim Canada 1 30,4
Bela Fama 36,4
Honério Bicalho 36,4

CAIC 46,2
Cruzeiro 53,3
Retiro 60,9
Mingu 62,5

Cascalho 66,7
Galo 66,7
jardim Canada 2 73,5
Santa Rita 75,0
Cabeceiras 76,2
Macacos 77,8
Nossa Senhora de.. 78,9
José de Almeida 81,0
Cristais 82,1

Agua Limpa 90,0
Nova Suica 90,0
Rosario 93,3
Vale do Sol 100,0
Chacara Bom.. 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Percebe-se também que, aproximadamente, 23,1% dos respondentes avaliaram as
UBS em Zona de Aperfeicoamento, 31,8%, as UBS em Zona de Qualidade e 45,1%, as

UBS em Zona de Exceléncia.
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5.1.4 Os servicos de saude utilizados pelos usuarios

Com relagdo aos fatores relacionados ao servigo (Tabela 6), observa-se que 65,4%
dos respondentes vao a UBS frequentemente e, na maioria das vezes, buscam por
consultas médicas (46,4%) e vacinacdo (26,6%). Para 92,7%, a demanda foi atendida.

Analisando o percentual NPS, percebe-se que o menor percentual foi entre aqueles
que buscam o servi¢o apenas quando estdo doentes. Para aqueles que buscam o servigo
para curativos, consultas odontologicas e orientagdes, o servigo se enquadra em zona de
qualidade. E no que tange a resolutividade, para aqueles cuja demanda foi atendida, o
servigo se enquadra em zona de qualidade, enquanto para outros cuja demanda foi

parcialmente atendida ou ndo foi atendia, o servi¢o se enquadra zona critica (NPS de -

100 a 0).

Tabela 6 — Andlise descritiva dos fatores relacionados ao servi¢o

Amostra total (n) zz(c):'?::z tcill zll NPS

Frequéncia

Foi a primeira vez 16 4,5% 68,8
Frequentemente 232 65,4% 69.4
Muito raro 62 17,5% 64,5
S6 quando estou doente 45 12,7% 60,0
Servico procurado

Atendimento de Urgéncia/SAMU 1 0,2% 0,0

Consultas Médicas 298 46,4% 66,4
Consultas Odontologicas 19 3,0% 78,9
Curativos 25 3,9% 92,0
Exames de laboratério 77 12,0% 74,0
Orientagdes 18 2,8% 77,8
Para pegar medicamentos 15 2,3% 66,7
Pegar receita 18 2,8% 66,7
Vacinagdo 171 26,6% 71,3
Resolutividade

Foi resolvida 329 92,7% 73,3
Foi resolvida parcialmente 8 2,3% -12,5
Nao foi resolvida 18 5,1% -5,6

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Sobre a percepgao do usudrio, a partir da frequéncia de utilizagdao do servigo de
saude nas UBS, observa-se, conforme Grafico 6, que os usudrios que utilizam
frequentemente os servigos avaliam mais positivamente a prestacao de servigos de saude
do que os usuarios que s6 procuram em casos isolados (quando estdo doentes, muito raro

ou primeira vez).
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Grafico 6 — NPS por Frequéncia
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Para entender, de forma mais diversificada, esta frequéncia, o Gréfico 7 traz a
frequéncia dos usuarios das UBS de acordo com o grau de instrugdo. Ao observar os
numeros, nota-se claramente que as pessoas com menor grau de instrugdo tendem a
utilizar muito mais o sistema publico (93,75% das pessoas sem grau de instru¢ao) do que
as pessoas com maior grau de instrucdo (50,00% das pessoas com ensino superior
completo). Este aumento da frequéncia, a partir da instruc¢do, estd muito correlacionado

ao perfil de renda da populagdo.

Grifico 7 — Frequéncia por Grau de Instrugao
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® Foi a primeira vez ® Muito raro = S6 quando estou doente " Frequentemente

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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No Gréfico 8, apurou-se a frequéncia por faixa etaria. Nao foi possivel estabelecer
um padrdo de frequéncia, uma vez que a utilizagdo do sistema publico de satde
provavelmente estd mais alinhada ao perfil de renda da familia do que do usuario
individualmente. Porém vale ressaltar que os idosos acima de 75 anos entrevistados

utilizam com frequéncia o sistema publico de saude.

Grifico 8 — Frequéncia por faixa etria
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

O Grafico 9 mostra a frequéncia por sexo. Had maior utilizagdo dos servigos

publicos de saude, das UBS pelas mulheres (69,62%), do que pelos homens (56,78%).
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Grifico 9 — Frequéncia por sexo
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

5.2 ANALISE DAS VARIAVEIS QUALITATIVA DO NET PROMOTER SCORE

Para a andlise qualitativa das respostas dadas pelos entrevistados ao serem
perguntados qual o motivo da nota, utilizou-se a metodologia de anélise de conteudo, que
¢ uma técnica de analise de dados muito utilizada nas pesquisas qualitativas e cujo
objetivo € entender o sentido ou os sentidos de um texto (FRANCO, 2008).

Para Bardin (2016), a analise de contetido € um conjunto de técnica de andlise das
comunicagdes € o seu desenvolvimento ¢ definido em trés etapas cronoldgicas: a pré-
analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados (composto pela inferéncia
e a interpretagdo). Inicia-se pela fase de pré-analise que ¢ um momento de organizagao
que inclui a leitura inicial do material para tornar o contetido familiar ao pesquisador e
sistematizar as ideias iniciais. Ao realizar esta importante etapa, ficou clara a necessidade
de classificar em palavras-chave e categorias, tendo em vista a qualidade da informagao
recebida.

Na fase de exploracdo que inclui operagdes de codificacdo, enumeracdo e
categorizacdo de acordo com temas relevantes ao objetivo do estudo (BARDIN, 2016),
as respostas foram classificadas em 52 palavras-chave e, posteriormente, cada palavra-
chave classificada em 3 categorias, conforme a Tabela 7.

Por fim, a fase final deve tornar significativos e validos os resultados obtidos na

fase anterior, avaliando sua concordancia com os objetivos do estudo e o referencial
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tedrico adotado. Nessa fase, podem ser utilizadas inferéncias, interpretacdes, sinteses e
selecdo de resultados (BARDIN, 2016). Assim, as categorias tematicas foram definidas
como em trés dimensdes: estrutura/organizacao, qualidade técnica e relacdo interpessoal.

A categoria de estrutura/organizag¢do levou em consideracao 25 palavras-chave
com a opinido das pessoas que citaram os pontos positivos € negativos no que tange a
capacidade da equipe de se organizar, bem como se a estrutura estava adequada ou ndo
para atender ao que se propde. Portanto, hd itens estruturais, mas também de efetividade
de acao dos colaboradores.

Na categoria Qualidade Técnica, foram apontadas 12 palavras-chave diretamente
relacionadas a execugdo técnica do servigo dos profissionais da saude. Profissionalismo,
preparo, qualidade dos médicos e equipe, eficiéncia, entre outras compdem esta
importante categoria.

No que diz respeito a relacao interpessoal, foram identificadas 15 palavras-chave
responsaveis por 71,46% das citacdes, frente a 18,71% da estrutura/organizagao e 9,83%
das citacdes da qualidade técnica. Sendo a mais citada e responsavel por boa parte da
percepcdo do usudrio das UBS, esta importante categoria mostra a relevancia do
atendimento, acolhimento da equipe e tempo para ser atendido.

A Tabela 7 apresenta a lista de palavras-chave por categoria definida no estudo.

Tabela 7 — Palavras-chave por categoria

(continua)
Palavra-chave Categoria
Agilidade da equipe Estrutura/organizagéo
Ampliar a rede de UBS Estrutura/organizagao
Demora de exames Estrutura/organizagio
Demora na marcacao de consultas Estrutura/organizagdo
Disponibilidade de medicamentos Estrutura/organizagéo
Disponibilidade de médicos Estrutura/organizagao
Disponibilidade de vacina Estrutura/organizagéo
Erro de diagndstico Estrutura/organizagao
Estrutura ruim Estrutura/organizagio
Exames rapidos Estrutura/organizagao
Falta ambulancia Estrutura/organizagio
Falta ampliar horario de atendimento Estrutura/organizagao
Falta de acessibilidade Estrutura/organizagio
Falta de servigos Estrutura/organizagdo
Limpeza Estrutura/organizagéao
Localizacao Estrutura/organizagdo
Organizagao Estrutura/organizagao



(conclusdo)

Palavra-chave Categoria

Perda do exame Estrutura/organizagéo
Planejamento de agenda Estrutura/organizagdo
Precisa melhorar Estrutura/organizagéo
Qualidade geral Estrutura/organizagdo
Resolutividade Estrutura/organizagéo
Sempre tem algo a melhorar Estrutura/organizagdo
Servico Estrutura/organizagéo
Tamanho da fila Estrutura/organizagdo

Acompanhamento da equipe
Educacao da equipe
Eficiéncia

Equipe conhecida

Equipe preparada

Erro no procedimento

Falta de informagao

Falta de profissionais da satide
Falta de profissionalismo médico
Falta médico

Qualidade da equipe
Qualidade da equipe médica
Acolhimento

Agilidade

Atendimento

Demora para ser atendido
Desobediéncia

Erros

Falhas

Falta de aten¢édo

Falta de educacdo

Nada a reclamar

Nao sabe identificar
Pontualidade

Rapidez

Rapidez no atendimento
Rapidez nos exames

Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Qualidade técnica
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal
Relagdo Interpessoal

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)
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5.2.1 Descrigao por categorias

Ao explorar os motivos que embasaram as notas dadas, constatou-se que, do ponto

de vista da das categorias: relacdo interpessoal, qualidade técnica e estrutura/organizacao,



62

o servico foi enquadrado em zona de qualidade, zona de exceléncia e zona de

aperfeicoamento, respectivamente (Grafico 10).

Grafico 10 — Descri¢ao dos percentuais do NPS

78.8%

70.1%

47.9%

Relacio interpessoal Qualidade técnica Estrutura/organizacio

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Estratificando os resultados, observa-se que, no que tange a relagdo interpessoal
(Gréfico 11), 42,9% das UBS enquadraram-se em zona de exceléncia, 14,3%, em zona
de qualidade e 23,8%, em zona de aperfeicoamento. Esses dados apontam que a relagao
interpessoal foi um fator importante para avaliacdo da UBS, visto que, na listagem geral
de NPS, as UBS classificadas em zona de aperfeicoamento (Grafico 11) apresentaram
justificativas negativas no que diz respeito a relagdo interpessoal. Ressalta-se que, em
todas as UBS, houve pelo menos um usuario justificando a nota com informagdes

congruente a relagao interpessoal.

Grafico 11 — Descri¢do do NPS relacionado a relagdo interpessoal

Jardim Canada 1
Honorio Bicalho
CAIC

Bela Fama

Galo

Cascalho
Cruzeiro

Santa Rita
Retiro

Mingu

Jardim Canada 2
José de Almeida
Cristais

Macacos

Agua Limpa
Nova Suica
Nossa Senhora de Fatima
Rosario
Cabeceiras
Chacara Bom Retiro
Vale do Sol

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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No que concerne a qualidade técnica (Grafico 12), 9,5% das UBS foram
enquadradas como zona de aperfeigoamento, enquanto 19,0% foram enquadradas em
zona de qualidade e 52,4%, em zona de exceléncia. Salienta-se que a UBS Santa Rita
apresentou percentual NPS de 0, ou seja, apresentaram o mesmo quantitativo de
promotores e detratores. De forma geral, nota-se que a qualidade técnica foi bem avaliada,
sendo que 42,9% apresentaram percentual NPS de 100, ou seja, todos os participantes da
pesquisa foram promotores, pois deram notas 9 ou 10. Ressalta-se que nas UBS Vale do
Sol, José de Almeida, Galo e CAIC nao foram utilizados fatores relacionados a qualidade

técnica como justificativa das notas.

Grafico 12 — Descri¢do do NPS relacionado a qualidade técnica
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Jardim Canada 2 333
Retiro 66,7
Macacos 71,4
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Mingu 80,0
Agua Limpa 100,0
Nova Suica 100,0
Rosario 100,0
Cabeceiras 100,0
Chacara Bom Retiro 100,0
CAIC 100,0
Galo 100,0
José de Almeida 100,0
Vale do Sol 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

No que concerne a estrutura e organizagdo (Grafico 13), 38,1% das UBS foram
enquadradas como zona de aperfeicoamento, enquanto 28,6% foram enquadradas em
zona de qualidade e outras 28,6%, em zona de exceléncia. Salienta-se que as UBS
Cruzeiro, Hondrio Bicalho e Bela Fama apresentou NPS de 0, ou seja, apresentaram o
mesmo quantitativo de promotores e detratores. E importante observar que todas as UBS,
enquadradas em zona de exceléncia, apresentaram percentual NPS de 100, ou seja, todos
os participantes da pesquisa foram promotores, pois deram notas 9 ou 10. Ressalta-se que
na UBS Vale do Sol ndo foram utilizados fatores relacionados estrutura/organizacao

como justificativa das notas.
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Grifico 13 — Descri¢ao do NPS relacionado a estrutura/organizagio
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Chacara Bom Retiro 100,0
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José de Almeida 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

5.2.2 Descri¢ao por palavra-chave

Para fins de inferéncia estatistica, considerou-se, como nota de corte, as palavras-
chave que tivessem, no minimo, 1% das cita¢cdes gerais. Como um mesmo comentario do
usuario pode refletir em mais de uma palavra-chave, houve 355 entrevistados para 529
citagcdes. Com isso, palavras-chave, citadas por pelo menos 4 pessoas, foram consideradas
como pertinentes para a andlise neste trabalho. Conforme Tabela 8, segue a frequéncia

das citagdes por palavra-chave.

Tabela 8 — Frequéncia por palavra-chave

(continua)
Palavra-chave Categoria Total % Relevancia
Atendimento Relagido Interpessoal 246  69,30% Relevante
Acolhimento Relagao Interpessoal 47  13,24% Relevante
Demora para ser atendido Relagido Interpessoal 39 10,99% Relevante
Qualidade da equipe médica Qualidade técnica 26 7,32% Relevante
Resolutividade Estrutura/organizagéo 20 5,63% Relevante
Qualidade geral Estrutura/organizagao 17 4,79% Relevante
Falta de servigos Estrutura/organizagéo 16 4,51% Relevante
Rapidez no atendimento Relagao Interpessoal 12 3,38% Relevante
Rapidez Relagido Interpessoal 11 3,10% Relevante
Falta de educagéo Relacao Interpessoal 8 2,25% Relevante
Demora de exames Estrutura/organizagéo 7 1,97% Relevante

Educagao da equipe Qualidade técnica 6 1,69% Relevante
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Localizagao Estrutura/organizagao 6 1,69% Relevante
(conclusdo)
Palavra-chave Categoria Total % Relevancia
Acompanhamento da equipe Qualidade técnica 5 1,41% Relevante
Organizagdo Estrutura/organizagéo 5 1,41% Relevante
Falta de atengao Relacao Interpessoal 4 1,13% Relevante
Qualidade da equipe Qualidade técnica 4 1,13% Relevante
Disponibilidade de medicamentos Estrutura/organizagao 3 0,85% Desconsiderado
Falta de informagédo Qualidade técnica 3 0,85% Desconsiderado
Limpeza Estrutura/organizagao 3 0,85% Desconsiderado
Agilidade da equipe Estrutura/organizag@o 2 0,56% Desconsiderado
Estrutura ruim Estrutura/organizagao 2 0,56%  Desconsiderado
Exames rapidos Estrutura/organizag@o 2 0,56% Desconsiderado
Falhas Relacao Interpessoal 2 0,56%  Desconsiderado
Falta ampliar horario de atendimento  Estrutura/organizacdo 2 0,56% Desconsiderado
Falta médico Qualidade técnica 2 0,56%  Desconsiderado
Nada a reclamar Relagédo Interpessoal 2 0,56% Desconsiderado
Perda do exame Estrutura/organizagao 2 0,56%  Desconsiderado
Rapidez nos exames Relagédo Interpessoal 2 0,56% Desconsiderado
Agilidade Relacao Interpessoal 1 0,28%  Desconsiderado
Ampliar a rede de UBS Estrutura/organizag@o 1 0,28% Desconsiderado
Demora na marcagao de consultas Estrutura/organizagéo 1 0,28%  Desconsiderado
Desobediéncia Relagdo Interpessoal 1 0,28% Desconsiderado
Disponibilidade de médicos Estrutura/organizagao 1 0,28%  Desconsiderado
Disponibilidade de vacina Estrutura/organizag@o 1 0,28% Desconsiderado
Eficiéncia Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Equipe conhecida Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Equipe preparada Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Erro de diagnostico Estrutura/organizag@o 1 0,28%  Desconsiderado
Erro no procedimento Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Erros Relagao Interpessoal 1 0,28%  Desconsiderado
Falta ambulancia Estrutura/organizagéo 1 0,28%  Desconsiderado
Falta de acessibilidade Estrutura/organizagao 1 0,28%  Desconsiderado
Falta de profissionais da satide Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Falta de profissionalismo médico Qualidade técnica 1 0,28%  Desconsiderado
Nao sabe identificar Relagdo Interpessoal 1 0,28%  Desconsiderado
Planejamento de agenda Estrutura/organizagao 1 0,28%  Desconsiderado
Pontualidade Relagido Interpessoal 1 0,28%  Desconsiderado
Precisa melhorar Estrutura/organizagao 1 0,28%  Desconsiderado
Sempre tem algo a melhorar Estrutura/organizagéo 1 0,28%  Desconsiderado
Servigo Estrutura/organizagao 1 0,28%  Desconsiderado
Tamanho da fila Estrutura/organizagéo 1 0,28%  Desconsiderado

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Tendo em vista o exposto, ha 17 palavras-chave que sao importantes para uma
avaliagdo mais aprofundada, sendo 7 delas na categoria Relagdo Interpessoal, 6, em

Estrutura/Organizagao e 4, de Qualidade Técnica.

5.2.3 Relacao Interpessoal

Entre as palavras-chave da relagdo interpessoal, ¢ importante destacar que 69,3%
dos entrevistados citaram o atendimento como um fator primordial para sua avaliagao
sobre as UBS.

A partir dos dados disponibilizados na Tabela 9, nota-se que agilidade no
atendimento, acolhimento da equipe, agilidade em geral e atendimento em geral s3o
caracteristicas extremamente bem avaliadas em Nova Lima, sendo considerados ponto

forte da saude publica no municipio.

Tabela 9 - NPS por palavra-chave da Categoria “Relagdo Interpessoal”

Palavra-chave Categoria Detrator Neutro Promotor Total NPS %
Rapidez no ~ o
atendimento Relagdo Interpessoal 12 12 100,0 3,38%
Acolhimento Relagdo Interpessoal 1 1 45 47 93,6 13,24%
Rapidez em geral Relagdo Interpessoal 2 9 11 81,8 3,10%
Atendimento Relagdo Interpessoal 9 31 206 246 80,1 69,30%
Demora para ser ~ 0
atendido Relacdo Interpessoal 9 18 12 39 7,7  10,99%
Falta de atengdo Relagdo Interpessoal 1 3 4 250 1,13%
Falta de educagdo Relagdo Interpessoal 5 3 8 -62,5 2.25%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Destaca-se que o tempo de espera para ser atendido € classificado, segundo a
metodologia NPS, como Zona de Aperfeigoamento, ou seja, precisa ser bem aprimorado
e, mesmo que acontega para 39 entrevistados, ndo foi o suficiente para 30 deles se
tornarem detratores.

Ressalta-se, no que tange a falta de atencdo e de educagdo da equipe, esses sao
itens detratores, mostrando a influéncia negativa deste comportamento na avaliacdo dos

servi¢os de saude.
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Na qualidade e localizagao das UBS, Nova Lima atingiu nota maxima. Logo, sao

fatores que devem ser levados em conta pela administragao publica municipal, conforme

mostra a Tabela 10.

Tabela 10 — NPS por palavra-chave da Categoria “Estrutura/Organizac¢do”

Palavra-chave Categoria Detrator Neutro Promotor Total NPS %
Qualidade geral Estrutura/organizagao 17 17 100,0 4,79%
Localizacdo Estrutura/organizag@o 6 6 100,0 1,69%
Resolutividade Estrutura/organizagao 4 2 14 20 50,0 5,63%
Organizacio Estrutura/organizagdo 1 1 3 40,0 1,41%
Demora de exames Estrutura/organizagao 2 2 3 143  1,97%
Falta de servigos Estrutura/organizag@o 4 8 4 16 0,0 4,51%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Com relacdo aos itens “Resolutividade e Organiza¢do”, Nova Lima encontra-se

na Zona de Aperfeigoamento.

Sobre o tempo de espera para realizagao de exames ¢ a falta de servigos, esses se

mostraram fatores negativos.

5.2.5 Qualidade Técnica

Percebeu-se que qualidade técnica ¢ um fator de exceléncia em Nova Lima, na

percepcao dos usudrios das UBS, conforme apresentado na Tabela 11. Todos os itens

estdo na Zona de Exceléncia do NPS, com diversas citacdes positivas.

Tabela 11 — NPS por palavra-chave da Categoria “Qualidade Técnica”

Palavra-chave Categoria Detrator Neutro Promotor Total NPS %
Educacdo da equipe Qualidade técnica 6 6 100,0 1,69%
Acompanhamento da equipe Qualidade técnica 5 5 100,0 1,41%
Qualidade da equipe Qualidade técnica 4 4 100,0 1,13%
Qualidade da equipe médica Qualidade técnica 2 24 26 84,6 7,32%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

O fato de a qualidade da equipe médica apresentar 2 detratores, isso ndo chega a

ser relevante, mas nao pode ser rejeitada tal indicacao.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A avaliagdo da satisfacao dos usudrios, na atenc¢ao primaria a saude, possibilita a
identificacdo de problemas, a reorientacao das estratégias desenvolvidas e a organizagao
dos servicos. No setor saude, o Net Promoter Score (NPS), configura-se uma ferramenta
necessaria para direcionar e aperfeigoar as a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS).

O NPS, amplamente utilizado nas industrias de servigos, foi introduzido no
National Health System (NHS) do Reino Unido como uma medida abrangente de
satisfacdo do paciente, pois avalia a probabilidade de o paciente recomendar os cuidados
de saude recebidos a outro e ¢ visto como um discriminador do desempenho dos cuidados
de saide (HAMILTON, 2014; TEMKIN, 2014).

As informagdes das pesquisas de experiéncia do paciente podem ser usadas por
profissionais da saude para ver quais aspectos do tratamento precisam ser melhorados.
No entanto, as pesquisas que utilizam o NPS no ambiente de saude sdo escassas (KROL,
etal. 2014).

Em estudo realizado por Krol et al. (2014), os autores compararam o NPS a outras
construgdes resumidas utilizadas em seis hospitais holandeses para avaliagdo do servico
de satide. Segundo os autores, as pontuagdes resultantes dos indicadores sdo frageis para
avaliar as experiéncias de saude dos pacientes, mas potentes para mostrar quais processos
precisam ser melhorados no atendimento a satide (KROL et al., 2014).

Por outro lado, Viitanen (2021) confirmou que, com a reforma dos servicos sociais
e de satde na Finlandia, com a perspectiva de os prestadores de satide do setor publico
operarem em uma logica mais competitiva, a consciéncia da experiéncia do paciente e
seu impacto sobre os servicos e cuidados oferecidos aumentaram a aten¢do para o
atendimento centrado no cliente, ampliando a necessidade de medigdes da experiéncia do
paciente. Nesse sentido, o uso de métricas como o NPS forneceu dados comparaveis para
analisar como os pacientes e clientes experimentaram os servigos (VIITANEN, 2021).

Portanto, ha diversos autores que discutem o uso do NPS, sendo que alguns
apontam criticas e outros validam como uma excelente ferramenta. O fato ¢ que a medigao
do NPS ¢ amplamente utilizada superando outras métricas, independentemente da
industria. Assim fica evidente que o proprio NPS ndo pode substituir outras métricas,
porém nao significa que o NPS deva ser subestimado. Como medigdo da satisfacdo de
usudrios, o NPS ¢ uma ferramenta que contribui para o monitoramento da qualidade

(VIITANEN, 2021).



69

No Brasil, dentre os componentes fundamentais para a avaliagao da qualidade dos
servigos de saude, a satisfacdo dos usudrios foi importante medida na avaliagdo externa
do 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica que
investigou o acesso, a utilizacdo e a qualidade da atenc¢dao segundo a percepcao dos
usuarios (SAES, FACCHINI e TOMASI, 2019). Ressalta-se que diversos estudos
apontaram como variavel do PMAQ uma das questdes centrais do NPS: “Recomendaria
este servigo de saude para um amigo ou familiar?” (CANTALINO et al., 2021; SAEZ;
FACCHINI; TOMASI, 2019).

Compreendendo que o NPS ¢ uma ferramenta legitima para avaliagdo dos usudrios
da atencdo primaria a saude, este estudo demonstrou que a maioria dos usudrios
entrevistados tratou-se de mulheres com idade acima de 50 anos e ensino fundamental
completo. Quanto ao género, diferentes estudos reforcam que as mulheres utilizam com
maior frequéncia os servigos de satde, e justificam o achado pelas diferentes demandas
especificas do género (menarca, gestagdo, menopausa) e porque as mulheres apresentam
maior interesse em relacdo a sua satide (SAES, FACHINI e TOMAZI, 2019). O interesse
em relagdo a saude pode fazer com que as mulheres percebam melhor as fragilidades do
servigo, o que pode afetar sua percep¢do de satisfacdo (ROMERO, et al., 2016). Alguns
estudos, também a respeito da avaliagdo do usuario sobre o servico de atengdo primaria,
apontaram a presenca do género feminino, média de idade entre 40 e 60 anos e baixo
nivel de instrugdo entre os usudrios das UBS (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS,
2013; BULGARELLI et al., 2017; ROMERO et al., 2016). Dentre os entrevistados,
ressalta-se que 65,4% utilizam a unidade de saude frequentemente, 46,4% buscam por
consultas médicas e 26,6% buscam por vacinas, considerando que o periodo da coleta
desses dados ocorreu em meio ao processo de vacinagdo contra a Covid-19. Dos
entrevistados que buscaram servigos da atencdo primdria a saude, 92,7% relataram ter
conseguido resolver a sua demanda.

Na avaliagdo das unidades por meio do NPS, o gé€nero repercutiu no critério de
avaliacdo, sendo que os individuos do género masculino avaliaram as unidades como
nivel de exceléncia (NPS entre 76 a 100 pontos), enquanto os do género feminino
avaliaram conforme o nivel de qualidade (NPS entre 51 a 75 pontos). Com relagdo a
frequéncia, foi possivel perceber que os individuos, que mais utilizavam os servigos de
APS, avaliaram as unidades em niveis de qualidade (NPS entre 51 a 75 pontos), diferente
daqueles que menos utilizam os servigos que avaliaram em nivel de exceléncia (NPS entre

76 a 100 pontos). Outro aspecto importante a mencionar diz respeito a relagdo da idade
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com a avaliacao e utilizacdo dos servigos de APS. De acordo com os resultados, foi
possivel perceber que quanto maior a idade do usudrio, mais positiva ¢ a avaliagdo e maior
¢ sua utilizacao dos servigos de atengdo primaria. No que tange a avaliagdo positiva dos
individuos, esta ¢ maior, a medida que a idade aumenta; isso se comprova em estudos que
mostraram que a maior utilizagdo dos servicos de APS ¢ dos idosos, ocorrido devido a
busca por servicos que os atendam por livre demanda, pela idade ser um fator
predisponente a utilizagdo de servigos de saude, bem como a prevaléncia elevada de
doengas cronico-degenerativas nesta populagdio (BULGARELLI et al., 2017;
TRAVASSOS e CASTRO, 2012). Além desse aspecto, a maior utilizacdo e
resolutividade desses problemas podem sugerir que esta populacio qualifique o servi¢o
como satisfatorio.

Com relagao ao nivel de instru¢do, os resultados apontaram que, quanto menor o
nivel de instru¢ao, mais positiva € a avaliagdo e maior ¢ a utilizagao dos servicos de APS.
Outros estudos apontaram que os individuos com baixa escolaridade sdo os que mais
utilizam os servigos da APS e atribuem desempenho satisfatério quando os utilizam
(BROL et al., 2015; BULGARELLI, 2017). Segundo Bulgarelli (2017), este achado pode
ser explicado pelo fato de que usudrios com baixa escolaridade sdo os que mais acessam
os servicos de APS e, somente por acessar, este usuario ja se encontra satisfeito.

Em estudo realizado por Biswas (2018), no ocidente da India, sobre a satisfagio
dos pacientes em relag@o aos servicos de satide comunitérios, confirma-se que o nivel de
satisfacdo nao ¢ igual entre diferentes grupos. Segundo o autor, o grau de satisfagdo esta
associado as caracteristicas pessoais, experiéncias e expectativas dos usuarios para com
os servigos de saude. A titulo de exemplo, Biswas (2018) revelou que as variaveis
sociodemograficas como idade, sexo, educacdo e renda estdo intimamente ligadas a
satisfacao dos usuarios.

No que tange a avaliacao das unidades de saide do Municipio de Nova Lima/MG,
74,6% dos usuarios destacaram-se como promotores dos servigos, 18%, como neutros e
7,3%, detratores. De acordo com o NPS, esses 74,6% de usuarios promotores avaliaram
as unidades com pontuacdes altas (9 e 10) e se relacionaram a a¢des que contribuem para
o progresso dos servicos de APS, pois esses usudrios sdo leais e entusiasmados, além de
sempre opinarem sobre o que ¢ ofertado (REICHHELD, 2003). Por outro lado, aqueles
identificados como detratores, pontuaram as unidades com notas até 6 pontos e
representaram aqueles que consideram que o servigo piora suas vidas (REICHHELD,

2003). Com relag@o aos neutros, estes foram usudrios que pontuaram sua satisfagao sobre
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as unidades com notas entre 7 ¢ 8 e representaram os individuos que consomem o0s
servigos somente quando necessario, nao apresentando lealdade e/ou entusiasmo com a
organiza¢do (REICHHELD, 2003).

A média geral de avaliagdo NPS entre as 21 UBS do municipio de Nova Lima —
MG foi de 67,3, indicando que as unidades de saide se concentraram na zona de
qualidade. Quando estratificado por unidade de saude, percebeu-se que 52,4% foram
avaliadas no nivel exceléncia, 28,6%, no nivel qualidade e 19%, no nivel
aperfeigoamento. Nao houve unidades de saude avaliadas no nivel critico. A prevaléncia
de satisfagdo, portanto, ¢ alta. Diferentes estudos ponderam que o elevado sentimento de
satisfacdo pode ser causado pela baixa exigéncia individual dos usudrios. Além disso, um
sentimento de gratidao poderia impedir que os usudrios avaliassem mais criticamente os
servigos recebidos devido ao receio de fragilizar o vinculo com o profissional de saude e
limitar o acesso aos cuidados recebidos (SAEZ; FACHINI; TOMAZI, 2019; VILLA et
al.,2012).

A variabilidade na opinido dos usudrios foi significativa e coincide com as
iniquidades expressas na infraestrutura, nas questdes geograficas e na qualidade dos
servigos de APS no municipio de Nova Lima/MG. Por meio da avaliagdo da varidvel
qualitativa, percebeu-se que os elementos que levaram os usuarios a essas avaliagdes
estdo relacionados com trés aspectos: relagdo interpessoal, qualidade técnica e
estrutura/organizagao.

Dessa maneira, no que tange a relacdo interpessoal, os dados apontaram que
69,3% dos entrevistados citaram o atendimento como um fator primordial para sua
avaliacdo sobre as UBS, sendo a agilidade uma qualidade do servigo e a falta de atengdo
e respeito uma fragilidade. Do ponto de vista da qualidade técnica, foi avaliado como
excelente, sendo a qualidade dos profissionais uma caracteristica em potencial no
municipio. Com relagdo a estrutura e organizacao, os usuarios avaliaram as unidades no
nivel qualidade, sendo o tempo de espera e a falta de servigos condigdes apontadas como
negativas.

Segundo Biswas (2018), o comportamento e as atitudes dos profissionais,
especialmente o respeito e a educagdo sao tdo importantes quanto a competéncia técnica
do servico. Esse pensamento deve ser compreendido pela equipe, uma vez que somente
por meio de uma relagdo interpessoal adequada e continua entre os usuarios € a equipe
aos principios da longitudinalidade e a coordenag¢do do cuidado na APS ¢ possivel. A

responsabilidade e a confianca sdo elementos essenciais para a criagdo de vinculos, boa
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comunica¢do e consideragdes sobre o problema relatado pelo usuario (CAPRARA;
RODRIGUES, 2004; CUNHA; GIOVANELLA, 2011). O interesse pela experiéncia do
paciente e por sua subjetividade contribuem para que os profissionais possam buscar
novas técnicas e metodologias que valorizem suas competéncias no cotidiano do trabalho
na APS.

Com relagdo a estrutura e organizagdo, Biswas (2018) afirma que os cuidados de
infraestrutura podem ser considerados a primeira etapa dos servigos e condi¢do para
aumentar a satisfagdo dos usudrios e de seus acompanhantes. Em estudo realizado no
Brasil, a estrutura e organizacdo também foram apontadas como insatisfatorias, em
especial, quando ha fragilidades decorrente do tempo de espera, das falhas nos
acolhimentos e na higiene e conforto do espago fisico (GOMIDE et al., 2017).

Por fim, a avaliacdo da satisfagdo dos usuarios da APS do municipio de Nova
Lima/MG, por meio da ferramenta NPS, revelou que apesar de se tratar de um
instrumento com duas questdes norteadoras, esse foi suficiente para formular um processo
sistematico de coleta de dados, aprendizado sobre a realidade dos servigos de APS do
municipio e conhecimento sobre os aspectos que podem ser melhorados para obter mais
promotores do que detratores (REICHHELD; MARKEY, 2011). Portanto, o NPS
mostrou-se uma ferramenta 6tima para utilizacdo na avaliacdo de desempenho de uma
quantidade consideravel de unidades basicas e da satisfacdo dos usuarios. Foi possivel
reconhecer que as caracteristicas dos usudrios sdo elementos fundamentais de serem
conhecidos pelos profissionais de saide da APS e da gestdo local dos servigos para

adaptacdo e coeréncia com avaliagdes excelentes.
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7 IMPACTO SOCIAL E PRODUTO

A avaliagdo da satisfagdo dos usudrios na atencdo primdaria a saide ¢ um
importante indicador para a avaliagdo dos servigos de saude. A incorporagao da satisfagao
do usudrio, na avaliagdo dos servicos, tem sido valorizada ndo apenas por constituir-se
em indicador de qualidade, mas também por estar potencialmente relacionada a melhora
na adesao ao tratamento, a relagao entre os profissionais e os usuarios € a maior adequacao
no uso do servico (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

Tendo em vista que a satisfacdo é um processo dinamico que pode ser influenciado
por uma série de fatores, como percepcdo do estado de satide e da doenca, crengas,
caracteristicas sociodemograficas, e envolve diversos aspectos de aten¢do, a andlise da
satisfacdo, proposta neste trabalho, permitiu avaliar as potencialidades e os desafios das
21 UBS do municipio de Nova Lima/MG.

Compreendendo que o impacto desta analise exibe a avaliacao local por unidade,
com vistas a buscar o fortalecimento das experiéncias positivas e a atengdo aos processos

mais frageis pela gestdo municipal, foram produtos deste trabalho:

7.1 AVALIACAO LOCAL POR UBS NA PERCEPCAO DO USUARIO EM
RELACAO A EXPERIENCIA DE CUIDADO

7.1.1 UBS Agua Limpa

Conforme apresenta a Tabela 12, a UBS Agua Limpa possui uma nota final de
NPS de 90 pontos, estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave
principais, nota-se como ela ¢ bem avaliada em todos os aspectos citados. No
atendimento, hd um pequeno ponto de observacdo, pois houve uma citagdo negativa,

porém nao suficiente para denegrir a imagem da UBS.

Tabela 12 — NPS da UBS Agua Limpa

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 2 2 100,0
Atendimento 1 6 7 71,4
Falta de profissionais da saude 1 1 100,0
Organizacdo 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0
Qualidade geral 1 1 100,0
Rapidez no atendimento 1 1 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Ao analisar o motivo do resultado da UBS Agua Limpa, conforme apresenta a

Tabela 13, temos os seguintes comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 13 — Resposta dos entrevistados na UBS Agua Limpa

Nota Motivo da nota
Atencgdo e cuidado, distanciamento, tudo certinho. Melhor que BH. Organizacao e
10 rapidez.
Sempre que a gente vem, é bem atendido e resolve. Autoriza exame e liga pra
9 gente.
10 Toda vez sou bem atendida.
10 O atendimento aqui ¢ muito bom.
10 Muito bem atendido em tudo o que preciso.
8 Gosto do atendimento.
O atendimento ¢ bom. Morei em BH e aqui € bem melhor que 14. Os médicos e
10 enfermeiras sdo atenciosos e a equipe vai na casa da gente.
10 Aqui ¢ tudo tranquilo e de boa vontade.
10 E bom. As meninas me tratam muito bem.
Atencdo e cuidado, distanciamento, tudo certinho. Melhor que BH. Organizagdo e
10 rapidez.
Sempre que a gente vem, ¢ bem atendido e resolve. Autoriza exame e liga pra
9 gente.
O atendimento é bom. Morei em BH e aqui ¢ bem melhor que 14. Os médicos e
10 enfermeiras sdo atenciosos e a equipe vai na casa da gente.
Atencdo e cuidado, distanciamento, tudo certinho. Melhor que BH. Organizacao e
10 rapidez.
O atendimento ¢ bom. Morei em BH e aqui ¢ bem melhor que 14. Os médicos e
10 enfermeiras sdo atenciosos € a equipe vai na casa da gente.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.2 UBS Bela Fama

A UBS Bela Fama possui uma nota final de NPS de 36,36 pontos, estando na Zona

de Aperfeicoamento (Tabela 14). Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como

ela ¢ bem avaliada na qualidade da equipe médica e no acompanhamento da equipe.

Mesmo com a perda do exame de um dos entrevistados, isso ndo foi suficiente para ele

avaliar como negativa a experiéncia na UBS. Porém vale ressaltar que o atendimento e a

falta de servigos sdo pontos fracos da Unidade.
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Tabela 14 — NPS da UBS Bela Fama

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acompanhamento da equipe 1 1 100,0
Atendimento 1 2 4 7 42,9
Falta de servigos 1 2 -50,0
Perda do exame 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Bela Fama (Tabela 15), tém-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 15 — Resposta dos entrevistados na UBS Bela Fama

Nota Motivo da nota
8 Atendimento horrivel. Nao atendeu bem.
10 Atendimento muito bom.
10 Tratamento bom.
Nutricionista, em certa ocasido, marcou e ndo compareceu. Se ndo fosse isso, seria 10.
9 Foi bom o atendimento, mas poderia melhorar.
E um médico s6 e esta em reunido. Nao fui atendida. As meninas da recepg¢ao sdo muito
0 boas, mas falta médico. O Marcone é muito bom.
10 Gosto muito do atendimento daqui. Tenho tudo o que preciso.
10 Atendimento muito bom e a médica é muito atenciosa.
8 Tem que melhorar um pouco de coisa aqui, como por exemplo o atendimento.
Meédico 10, equipe 10, recepgdo 0. Tem dia que ficamos horas esperando. A gente tenta
5 ser educado, mas tem horas que ndo tem como. Por isso que ndo para ninguém aqui.
10 Atendimento muito bom e a médica é muito atenciosa.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.3 UBS Cabeceiras

A UBS Cabeceiras possui uma nota final de NPS de 76,19 pontos, conforme

apresenta a Tabela 16, estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave

principais, nota-se como ela ¢ bem avaliada no acolhimento, localizagdo, qualidade da

equipe médica e atendimento. Porém ha oportunidade de melhoria nos quesitos no tempo

de espera de exames, falta de servicos, disponibilidade de medicamentos e perda de

€xames.
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Tabela 16 — NPS da UBS Cabeceiras

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 4 4 100,0
Ampliar a rede de UBS 1 1 100,0
Atendimento 1 14 15 93,3
Demora de exames 1 1 2 0,0
Disponibilidade de
medicamentos 1 1 -100,0
Falta de servicos 1 1 0,0
Localizacao 1 1 100,0
Perda do exame 1 1 0,0
Qualidade da equipe médica 4 4 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Cabeceiras (Tabela 17), tém-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 17 — Resposta dos entrevistados na UBS Cabeceiras

(continua)
Nota Motivo da nota

10 Ela me satisfaz. O local ndo ¢ muito bom, mas o novo espago ¢ perto da minha casa.

10 Somos bem atendidos. Sdo atenciosos. Custei a acostumar, pois vim de outro bairro.

10 Muito bem atendidos. Atendimento muito bom em Nova Lima toda.

Me atendem em tudo o que preciso. S6 ndo dou 10, pois os exames do SUS sdo

9 demorados.

10 Gostei do atendimento. Nada a reclamar.

9 Fui bem atendida. Minha filha bem encaminhada pelos médicos.

10 A médica foi muito atenciosa e a equipe muito educada.

10 Gosto do tratamento daqui. Muito educados e atenciosos.

10 Fui bem atendido.

10 Nunca tive problema. Médicos ddo total suporte e sou bem atendido.

Nem tudo ¢ resolvido. Temos que buscar remédio 14 na farmacia e os exames

5 demorem demais.

10 Até hoje, tudo o que eu precisei fui atendida. Pessoal educado. Sem queixa.

10 Sempre fui bem atendida e a médica explica muito bem. Todos os médicos sdo bons.

10 E bom. E bem atendido. Precisava de mais postos para atender a populagio.

10 Sempre fui muito bem atendida

10 Sempre fui bem atendida.

10 O povo aqui ¢ muito bom. Todos muito educados.

8 As meninas sdo bem-educadas e atendem rapido. Esta bem aceitavel

10 Eles atendem bem e resolvem rapidinho.

8 Nem tudo o que a gente procura, consegue.

10 Somos bem atendidos. Sao atenciosos. Custei a acostumar, pois vim de outro bairro.
Me atendem em tudo o que preciso. S6 ndo dou 10, pois os exames do SUS sao
demorados.

Fui bem atendida. Minha filha bem encaminhada pelos médicos.

10 A médica foi muito atenciosa e a equipe muito educada.
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(conclusdo)
Nota Motivo da nota
10 Nunca tive problema. Médicos dao total suporte e sou bem atendido.
10 Sempre fui bem atendida e a médica explica muito bem. Todos os médicos s@o bons.
10 A médica foi muito atenciosa e a equipe muito educada.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.4 UBS CAIC

A UBS CAIC possui uma nota final de NPS de 46,15 pontos, segundo a Tabela
18, estando na Zona de Aperfeigoamento. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-
se como ela ¢ bem avaliada em agilidade da equipe, atendimento, disponibilidade de
medicamentos, qualidade geral e rapidez no atendimento. Estes pontos fortes devem ser
mantidos.

Porém, quando se observa o tempo de espera para ser atendido, falta de atengao
da equipe, falta de servigos ofertados, resolutividade, falhas e desobediéncia, estes itens

afetaram fortemente a percepgao dos usudarios desta unidade.

Tabela 18 — NPS da UBS CAIC

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Agilidade da equipe 1 1 100,0
Atendimento 3 12 15 80,0
Demora para ser atendido 3 2 2 7 -143
Desobediéncia 1 1 0,0
Disponibilidade de
medicamentos 1 1 100,0
Falhas 1 1 2 0,0
Falta de atengdo 1 2 3 -33,3
Falta de servigos 1 1 -100,0
Qualidade geral 1 1 100,0
Rapidez 1 2 3 66,7
Rapidez no atendimento 1 1 100,0
Resolutividade 1 1 2 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS CAIC (Tabela 19), tém-se os seguintes
comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 19 — Resposta dos entrevistados na UBS CAIC

(continua)
Nota Motivo da nota
9 Pra mim, ¢ um dos melhores que esta tendo.
7 O atendimento das enfermeiras e recepgao deixa a desejar.

8 Atendimento teria que ser mais rapido.
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(conclusdo)
Nota Motivo da nota
5 Demora no atendimento.
10 Atendimento rapido e bom.
10 Atendimento bom e nao tenho nada a reclamar.
10 Atendimento rapido e bom.
10 Atendimento bom.
Acho aqui muito complicado. Ja fiz ultrassom e endoscopia e estou desde 2019
2 esperando consulta com gastro.
As vezes demora para ser atendido. Um pouco mais de atengio seria bom.
10 Fomos bem atendidos, dentro do prazo.
10 Atendimento é muito bom.
Toda vez que venho, eu consigo resolver. Se precisar de vacina, tem. Se precisar de
10 consulta, eu tenho.
8 Atendimento em si ¢ bom, mas tem umas enfermeiras muito grossas.
9 Melhorou o atendimento depois da troca de funcionarios.
9 Atendimento muito bom.
9 Atendimento bom. S6 a demora incomoda.
9 Sempre tem uma falha. Demora muito.
2 Demora em atender e ndo resolveu o que precisa. Melhor comunicagio.
Dificuldade de agendar. Nao atendem rapido e, quando o faz, sdo grossas. Horrivel
5 atendimento.
10 Atendimento bom.
10 Atendimento muito bom. Facilidade de pegar remédios.
Atendimento razoavel e demora.
9 Atendimento bom.
10 Atendimento rapido e bom.
10 Atendimento rapido e bom.
7 As vezes demora para ser atendido. Um pouco mais de atengio seria bom.
10 Fomos bem atendidos, dentro do prazo.
Atendimento em si ¢ bom, mas tem umas enfermeiras muito grossas.
9 Atendimento bom. S6 a demora incomoda.
Dificuldade de agendar. Nao atendem rapido e, quando o faz, sdo grossas. Horrivel
5 atendimento.
8 Atendimento razoavel e demora.
2 Demora em atender e ndo resolveu o que precisa. Melhor comunicag@o.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.5 UBS Cascalho

A UBS Cascalho possui uma nota final de NPS de 66,67 pontos (Tabela 20),

estando na Zona de Qualidade. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como ela

¢ bem avaliada em acolhimento, agilidade, atendimento, exames rapidos, limpeza,
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e qualidade geral. Porém ha falhas de demora para ser atendido e falta de

educacgao dos colaboradores.

Tabela 20 — NPS da UBS Cascalho

Palavra-chave Detrator  Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 5 5 100,0
Agilidade 1 1 100,0
Atendimento 2 21 23 82,6
Demora para ser atendido 2 2 0,0
Exames rapidos 2 2 100,0
Falta de educagao 2 2 -100,0
Limpeza 1 1 100,0
Nada a reclamar 1 1 100,0
Precisa melhorar 1 1 -100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 2 0,0
Qualidade geral 1 1 100,0
Resolutividade 2 2 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Cascalho, conforme apresentado na

Tabela 21, t€ém-se os seguintes comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 21 — Resposta dos entrevistados na UBS Cascalho

(continua)

Nota Motivo da nota

9 Atendimento bom

10 Fui muito bem atendida. Funcionarios prestativos.

10 Muito bem atendida. Funcionarios atenciosos.

10 Atendimento 6timo.

10 Funcionarios bons e atentos.

10 Atendimento muito bom. Exames rapidos.

10 Tratamento excelente e funcionarios bons.

9 Tratamento muito bom e exames sai com facilidade.

0 Péssimas enfermeiras. Atendimento com falta de respeito, menos a fulana.

10 Atendimento bom e resolve.

10 Toda vez que consulto, o atendimento ¢ muito bom.

10 Muito bom atendimento.

9 Atendimento bom. Nada ¢ 100%.

10 Atendimento bom e tratamento com carinho.

10 O atendimento é muito bom.

10 Atendimento muito bom.

10 Fui muito bem atendida.

Atendimento bom. Sempre pode melhorar.

Muita falta de educagdo, especialmente da Cassia.
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(conclusao)

Nota Motivo da nota

10 Fui muito bem atendida e com agilidade.

8 Muita demora no atendimento.

10 Toda vez que precisei, fui muito bem tratado.

10 Atendimento muito bom.

10 Atendimento de 6tima qualidade.

3 Atendimento péssimo. Muita falta de educagao.

10 O bom profissionalismo dos médicos, educagdo dos funciondrios e limpeza do posto.

7 Muita demora pra vacinar.

10 Otimo atendimento. Meninas boas ¢ atenciosas.

10 Fui muito bem atendida. Funcionarios prestativos.

10 Muito bem atendida. Funcionarios atenciosos.

10 Tratamento excelente ¢ funcionarios bons.

0 Péssimas enfermeiras. Atendimento com falta de respeito, menos a Cassia.

10 Atendimento bom e resolve.

10 Atendimento bom e tratamento com carinho.

3 Atendimento péssimo. Muita falta de educagao.

10 O bom profissionalismo dos médicos, educag@o dos funciondrios e limpeza do posto.

10 Otimo atendimento. Meninas boas ¢ atenciosas.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.6 UBS Chacara Bom Retiro

A UBS Chécara Bom Retiro possui uma nota final de NPS de 100 pontos,

conforme apresenta a Tabela 22, estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-

chave principais, nota-se como ela ¢ bem avaliada em todos os aspectos citados. Deve-se

reforgar todos estes pontos, tornando-se referéncia para as demais unidades.

Tabela 22 — NPS da UBS Chacara Bom Retiro

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 5 5 100,0
Atendimento 9 9 100,0
Eficiéncia 1 1 100,0
Falta de acessibilidade 1 1 100,0
Localizacao 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 2 2 100,0
Qualidade geral 2 2 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Ao analisar o motivo do resultado da UBS Chacara Bom Retiro (Tabela 23), tém-

se os seguintes comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 23 — Resposta dos entrevistados na UBS Chacara Bom Retiro

Nota Motivo da nota
10 O atendimento é 6timo. Nao tenho o que reclamar. Elas tomam muito cuidado comigo.
10 Gostei do atendimento e da médica também.
10 Atendimento e simpatia dos funcionarios, educagao e agilidade.
10 Muito bem atendido e a médica atende muito bem.
10 O atendimento é muito bom.
10 Estou muito satisfeito. Sio muito bons de servigo.
10 Trata a gente bem. E bom demais. Local 6timo.
10 O atendimento é muito 6timo.
10 O pessoal ¢ muito educado e humilde. Tratam todos muito bem e amam o que fazem.
10 O atendimento ¢ bom e resolvi tudo o que tinha para resolver.
O atendimento ¢ muito bom. As pessoas sdo respeitosas ¢ educadas. Profissionais
9 sérios e atenciosos.
Séo eficientes e gentis. Sdo presentes na vida da gente. Melhorou muito. Poderia ter
10 acesso a cadeirantes, pois eu sou.
10 O atendimento é 6timo. Nao tenho o que reclamar. Elas tomam muito cuidado comigo.
10 Gostei do atendimento e da médica também.
10 Atendimento e simpatia dos funcionarios, educacéo e agilidade.
10 Muito bem atendido e a médica atende muito bem.
10 Trata a gente bem. E bom demais. Local 6timo.
10 O pessoal ¢ muito educado e humilde. Tratam todos muito bem e amam o que fazem.
10 O atendimento ¢ bom e resolvi tudo o que tinha para resolver.
O atendimento ¢ muito bom. As pessoas sdo respeitosas e educadas. Profissionais
9 sérios e atenciosos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.7 UBS Cristais

A UBS Ceristais possui uma nota final de NPS de 82,14 pontos (Tabela 24),

estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como ela

¢ bem avaliada em acolhimento, acompanhamento da equipe, atendimento, limpeza,

qualidade da equipe médica, qualidade geral e rapidez. Porém vale ressaltar que € preciso

atentar para o tempo de espera dos exames e do atendimento, a falta de atengcdo com o

usuario e erros no procedimento.



82

Tabela 24 — NPS da UBS Cristais

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 3 3 100,0
Acompanhamento da equipe 1 1 100,0
Atendimento 1 23 24 95,8
Demora de exames 1 1 0,0
Demora para ser atendido 1 1 1 3 0,0
Erro no procedimento 1 1 -100,0
Falta de aten¢do 1 1 0,0
Limpeza 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 5 5 100,0
Qualidade geral 4 4 100,0
Rapidez no atendimento 4 4 100,0
Rapidez nos exames 1 1 100,0
Resolutividade 1 1 -100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Cristais (Tabela 25), tém-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:
Tabela 25 — Resposta dos entrevistados na UBS Cristais

Nota Motivo da nota (conclusdo)
10 Atendimento muito bom e qualidade.
10 Funcionarios e médicos atendem muito bem.
10 Muito bom atendimento.
10 Atendimento 6timo e de qualidade.
8 Demora nos exames € pouco caso ao responder.
10 Muito rapido e bom atendimento.
10 Muito bem atendido.
10 Atendimento ¢ bom e a demora agora é por causa da pandemia.
10 Muito bom atendimento e exames rapidos.
10 Atendimento com muita educagdo e presteza.
10 Todos., desde a recepcao até a faxineira, sdo atepciosos. O respeito e educagdo delas,
inclusive durante a COVID. A Dra. Fulana é 6tima.
10 O atendimento é muito bom. As meninas trabalham muito rapido e sdo eficientes.
10 O atendimento € bom e rapido.
10 Excelente atendimento. Sao todas atenciosas.
10 Atendimento muito bom e rapido.
10 O atendimento ¢ excelente. Nada a reclamar. Os médicos sempre me atendem bem.
10 Merecem. A gente € bem atendido e os médicos nos atendem muito bem. Nada a queixar.
8 Hoje eu cheguei as 7:30 sentindo dor. Estou saindo as 10:00 e s¢ fiz triagem.
10 Sou muito bem atendida toda vez que venho aqui.
10 E bom demais. Os médicos e os atendimentos.

Médico nao fez a receita e ndo houve conferéncia da equipe. Pediram para fazer uma
medigdo de pressdo e para tomar vacina. Fiquei mais de uma hora para triagem. Ndo teve

5 uma priorizagdo de atendimento para minha mae idosa. Ninguém entra em contato para ver
o meu pai acamado. O Fulano e o pessoal da vacinagdo sdo 6timos.
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(conclusao)
Nota Motivo da nota

10 O atendimento e a eficiéncia.

10 O atendimento ¢ excelente. A educacdo e atengdo da equipe. Tudo € de primeira. A minha
ACS (Fulana) ¢ a melhor de todas. Todo bairro a quer. Podia ter um CRAS no bairro.

10 Atendimento muito bom dos funcionarios e médicos.

7 Muitas das vezes na recep¢ao, ndo passam as informagdes direito.

10 Muito bem atendida. Comprometimento dos funcionarios e médicos com o paciente.

10 Sempre atendida e nunca tive dificuldades para nada.

10 Atendimento muito bom e qualidade.

10 Funcionarios ¢ médicos atendem muito bem.

10 Atendimento 6timo e de qualidade.

8 Demora nos exames € pouco caso ao responder.

10 Muito rapido e bom atendimento.

10 Atendimento ¢ bom e a demora agora ¢ por causa da pandemia.

10 Todos, desde a recepgdo até a faxineira, sdo atenciosos. O respeito e educagdo delas,
inclusive durante a COVID. A Dra. Juliana € 6tima.

10 O atendimento é muito bom. As meninas trabalham muito rapido e sdo eficientes.

10 O atendimento é bom e rapido.

10 Atendimento muito bom e rapido.

10 O atendimento ¢é excelente. Nada a reclamar. Os médicos sempre me atendem bem.

10 Merecem. A gente € bem atendido e os médicos nos atendem muito bem. Nada a queixar.

10 E bom demais. Os médicos e os atendimentos.
Meédico ndo fez a receita e ndo houve conferéncia da equipe. Pediram para fazer uma

5 medi¢do de pressdo e para tomar vacina. Fiquei mais de uma hora para triagem. Néo teve
uma prioriza¢do de atendimento para minha mae idosa. Ninguém entra em contato para ver
o meu pai acamado. O Felipe e o pessoal da vacinagdo sido 6timos.

10 Muito limpo e o pessoal é atencioso. Outras UBS deixam a desejar.

10 O atendimento € excelente. A educagao e aten¢do da equipe. Tudo € de primeira. A minha
ACS (Cidinha) ¢ a melhor de todas. Todo bairro quer ela. Podia ter um CRAS no bairro.

10 Muito bem atendida. Comprometimento dos funcionarios e médicos com o paciente.

10 Todos, desde a recepgdo até a faxineira, sdo atenciosos. O respeito e educagdo delas,
inclusive durante a COVID. A Dra. Juliana ¢ 6tima.

10 O atendimento ¢ excelente. A educacido e atengdo da equipe. Tudo ¢ de primeira. A minha
ACS (Cidinha) ¢ a melhor de todas. Todo bairro quer ela. Podia ter um CRAS no bairro.

10 Muito bem atendida. Comprometimento dos funcionarios e médicos com o paciente.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.8 UBS Cruzeiro

A UBS Cruzeiro possui uma nota final de NPS de 53,33 pontos (Tabela 26),

estando na Zona de Aperfeigoamento. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se

como ela ¢ bem avaliada em acolhimento, atendimento, disponibilidade de

medicamentos, educacao, agilidade e resolutividade, porém ela ¢ mal avaliada no tempo

de espera para ser atendido, estrutura ruim, falta de servigos e qualidade da equipe médica.
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Tabela 26 — NPS da UBS Cruzeiro

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 1 1 100,0
Atendimento 1 7 8 87,5
Demora para ser atendido 1 1 -100,0
Disponibilidade de
medicamentos 1 1 100,0
Educagdo da equipe 1 1 100,0
Estrutura ruim 1 1 2 -50,0
Falta de servigos 1 1 -100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 2 0,0
Rapidez no atendimento 1 1 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Cruzeiro, conforme apresenta a Tabela

27, tém-se os seguintes comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 27 — Resposta dos entrevistados na UBS Cruzeiro

Nota Motivo da nota

9 Atendimento bom. Nao tenho nada a reclamar.

10 Remédio facil de pegar e atendimento bom.

9 Atendimento bom.

10 Sempre muito bem atendida.

7 Atendimento ruim, funcionarios errando muito, estrutura horrivel. COVID ai e
sala cheia. Nao medem a temperatura.

0 Meses para marcar cardiologista porque eu nao consigo marcar. Tenho que pagar
particular e atendimento ruim entre os funcionarios.

10 Meus filhos sempre foram atendidos de forma educada e pratica.

10 Sempre muito bem atendido.

0 Atendentes boas, porém a médica Fulana ¢ horrivel e quer aparecer. Nao quis dar a
receita.

10 Funcionarios atenciosos, educados e prestativos.

9 Atendimento bom.

10 Atendimento bom.

10 Resolvi o que precisava.

10 Tratamento muito bom.

0 Meses para marcar cardiologista porque eu nao consigo marcar. Tenho que pagar
particular e atendimento ruim entre os funcionarios.

10

Meus filhos sempre foram atendidos de forma educada e pratica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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7.1.9 UBS Galo

A UBS Galo possui uma nota final de NPS de 66,67 pontos, conforme mostra a
Tabela 28, estando na Zona de Aperfeicoamento. Ao avaliar as palavras-chave principais,
nota-se como ela ¢ relativamente bem avaliada em atendimento, porém precisa melhorar

na resolutividade e nos erros da equipe.

Tabela 28 — NPS da UBS Galo

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Atendimento 1 2 3 66,7
Erros 1 1 0,0
Resolutividade 1 1 1 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Galo (Tabela 29), tém-se os seguintes

comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 29 — Resposta dos entrevistados na UBS Galo

Nota Motivo da nota
8 Atendimento bom. As vezes erram, mas acontece.
9 Atendimento bom e resolve.
10 Muito bom atendimento.
9 Atendimento bom e resolve.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.10 UBS Honorio Bicalho

A UBS Honoério Bicalho possui uma nota final de NPS de 36,36 pontos (Tabela
30), estando na Zona de Aperfeicoamento. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-
se como ela ¢ bem avaliada em acolhimento, educagdo da equipe e qualidade geral. Porém
o tempo de espera dos exames ¢ a falta de educagdo, em especial da recepgao, € um fator
negativo. Além disso, a falta de servigos e o tempo de espera para ser atendido também

ndo ¢ muito bem visto na percepc¢ao do usuario desta unidade.
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Tabela 30 — NPS da UBS Honorio Bicalho

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 2 2 100,0
Atendimento 2 6 10 18 44 4
Demora de exames 2 -50,0
Demora para ser atendido 1 2 1 4 0,0
Educagdo da equipe 1 1 100,0
Falta de educagdo 3 2 5 -60,0
Falta de servigos 1 0,0
Qualidade geral 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo da UBS Honodrio Bicalho (Tabela 31), t€ém-se os seguintes

comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 31 — Resposta dos entrevistados na UBS Hondrio Bicalho

(continua)
Nota Motivo da nota

9 Bom. Pode melhorar o atendimento.

3 Muitas vezes o atendimento € péssimo. Super falta de educag@o dos funcionarios aos
que precisam do posto.

5 Demora em atender. Funcionarios mal-educados.

10 Nada a reclamar. Bom atendimento comigo.

8 As vezes demora no atendimento e atendimento ruim da recepgao.

10 Fui super bem atendido.

10 Atendimento bom e de qualidade. Funcionarios atenciosos.

10 Atendimento 6timo. Funcionarios bons.

5 Demora no atendimento, funcionarios achando que estdo fazendo um favor em nos
atender e quando atendem, sdo mal educados.

10 Sou muito bem atendida.

7 Demora em atender, fala que estdo em reunido e tem que voltar outro dia.
Muita demora no atendimento. Pode melhorar.

8 Atendimento ruim de alguns profissionais, principalmente recep¢ao. Mal educados.
Demora nos exames. Atendimento ruim.

10 Atendimento bom e de qualidade. Funcionarios e médicos educados.

10 Bom atendimento e sou bem tratado.

10 Atendimento bom e com funcionarios atenciosos.

7 Atendimento deixa a desejar. Alguns funcionarios da recepgéo sdao péssimos.

) Atendimento péssimo, exames demorados, recep¢ao (Fulana) super mal-educada.
Fulana enfermeira.
Falta mais agilidade no atendimento.

10 Atendimento muito bom.
As vezes a recepgio demora para atender.

3 Muitas vezes o atendimento é péssimo. Super falta de educag@o dos funcionarios aos
que precisam do posto.

5 Demora em atender. Funcionarios mal-educados.

10

Atendimento bom e de qualidade. Funcionarios atenciosos.
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(conclusdo)
Nota Motivo da nota

5 Demora no atendimento, funcionarios achando que estdo fazendo um favor em nos
atender e quando atendem, s3o mal-educados.

7 Demora em atender, fala que estdo em reunido e tem que voltar outro dia.

8 Atendimento ruim de alguns profissionais, principalmente recep¢ao. Mal educados.

8 Demora nos exames. Atendimento ruim.

10 Atendimento bom e de qualidade. Funcionarios e médicos educados.

10 Atendimento bom e com funciondarios atenciosos.

) Atendimento péssimo, exames demorados, recepc¢ao (Fulana) super mal-educada.
Fulana enfermeira.

10 Atendimento bom e de qualidade. Funcionarios atenciosos.

) Atendimento péssimo, exames demorados, recepcdo (Fulana) super mal-educada.

Fulana enfermeira.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.11 UBS Jardim Canada 1

A UBS Jardim Canada 1 possui uma nota final de NPS de 30,43 pontos, conforme

apresentado na Tabela 32, estando na Zona de Aperfeicoamento e sendo considerada a

com pior avaliagdo entre as UBS. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como

ela é bem avaliada em agilidade. Porém a falta de profissionalismo médico, apesar de ser

um ponto negativo, ndo levou o usudrio a avaliar negativamente a unidade.

Tabela 32 — NPS da UBS Jardim Canada 1

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 1 3 4 50,0
Atendimento 3 3 6 12 25,0
Demora para ser atendido 3 4 2 9 -11,1
Falta de educagao 0,0
Falta de profissionalismo
médico 1 1 100,0
Falta de servigos 1 1 -100,0
Rapidez 1 100,0
Resolutividade 2 1 4 7 28,6

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Jardim Canadé 1 (Tabela 33), t€ém-se

os seguintes comentarios dos usuarios na integra:
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Tabela 33 — Resposta dos entrevistados na UBS Jardim Canada 1

Nota Motivo da nota
7 O atendimento precisa melhorar.
10 Sempre bem atendida. Problema resolvido.
10 Nada a reclamar. Atendimento bom.
Nao resolve nada. Tem 4 dias que tento falar e ndo consigo. Falaram para dar a vacina,
0 mas ndo tinha.
10 Sao bacanas.
10 Sao tudo bacana comigo.
10 Rapidinho desembola no balcio. Estdo sempre atentos. Muito bom.
10 O atendimento ¢ bom e resolve.
0 O atendimento ¢ muito ruim e demorado.
Atendimento demorado com os funcionarios batendo papo e ndo ligam para quem
5 espera.
Demora muito e os funcionarios sdo mal educados.
10 Sempre resolvem os problemas.
Muito demorado o atendimento.
Atendimento muito ruim. Ndo resolve nada. Triagem demorada e funcionarios que ndo
0 resolvem.
7 Atendimento médio, mas pode melhorar.
7 Pela demora e ndo solugdo do problema.
4 Demora muito. As vezes ¢ bom, mas a maioria é péssimo.
8 Demora muito, mas o atendimento é bom.
9 Atendimento bom, mas demora.
10 Atendimento bom e sou bem atendida.
10 O posto ¢ muito bom e resolve os problemas.
9 Atendimento bom, s6 que demora muito.
10 Sempre bem atendida. Problema resolvido.
Nao resolve nada. Tem 4 dias que tento falar e ndo consigo. Falaram para dar a vacina,
0 mas ndo tinha.
10 Rapidinho desembola no balcdo. Estdo sempre atentos. Muito bom.
10 O atendimento ¢ bom e resolve.
0 O atendimento ¢ muito ruim e demorado.
Atendimento demorado com os funcionarios batendo papo e nao ligam para quem
5 espera.
Demora muito e os funcionarios sdo mal educados.
Atendimento muito ruim. Nao resolve nada. Triagem demorada e funcionarios que ndo
0 resolvem.
7 Pela demora e nédo solugdo do problema.
4 Demora muito. As vezes é bom, mas a maioria é péssimo.
8 Demora muito, mas o atendimento é bom.
9 Atendimento bom, mas demora.
9 Atendimento bom, s6 que demora muito.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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A UBS Jardim Canada 2 possui uma nota final de NPS de 73,53 pontos (Tabela

34), estando na Zona de Qualidade. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como

ela ¢ bem avaliada em acolhimento, localizac¢do, organizagdo, qualidade e rapidez. Porém

precisa melhorar no tempo de atendimento, faltam: ambulancia, o horario de atendimento,

informacao e servigos.

Tabela 34 — NPS da UBS Jardim Canada 2

Palavra-chave Detrator  Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 4 4 100,0
Atendimento 4 15 19 78,9
Demora para ser atendido 2 3 5 60,0
Falta ambulancia 1 0,0
Falta ampliar horario de
atendimento 2 2 0,0
Falta de informagéo 1 1 0,0
Falta de servigos 2 1 3 333
Localizagdo 3 3 100,0
Nada a reclamar 1 1 100,0
Organizacdo 1 1 100,0
Qualidade da equipe 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 2 2 100,0
Qualidade geral 2 2 100,0
Rapidez 1 4 5 80,0
Rapidez no atendimento 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Jardim Canadé 2 (Tabela 35), t€ém-se

os seguintes comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 35 — Resposta dos entrevistados na UBS Jardim Canada 2

(continua)
Nota Motivo da nota
10 Acho bom. E perto de casa.
10 Agora esta 6timo. Teve varias melhorias. Antes era uma peniténcia ter que ir para NL.
Foi rapido. Geralmente espero tanto...
Tem hora que demora demais.
8 Falta ser 24 horas. Atendimento muito bom.
10 Sempre que venho, sou muito bem atendido. Moro ha 25 anos. Nada a reclamar.
9 O atendimento é meio demorado.
10 Gostei do atendimento e da educagdo. Fui atendida rapidamente.

10 O atendimento é sempre bom. S6 o P.A., que demora para atender.
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(continua)
Nota Motivo da nota
Toda vez que tento vacinar, ndo consigo. Nao consegui Influenza ¢ a do Corona, fui em
8 BH.
10 O atendimento é sempre bom. S6 o P.A., que demora para atender.
Toda vez que tento vacinar, ndo consigo. Nao consegui Influenza e a do Corona, fui em
8 BH.
Além de serem boas de servigo, sdo extremamente carinhosas. Aqui ¢ especial. Velho
10 precisa de carinho.
Aqui é muito bom. Eu gosto. Atendem rapidamente. Deixo o plano de satde para vir
10 aqui.
10 Fiquei impressionada. Tudo muito organizado e arrumadinho.
10 Fui bem recebida. A demora ¢ natural. Estou saindo muito feliz.
10 Sempre que eu venho, sou bem atendido.
Nao tinha ginecologista. Estava com duvida e vou ter que descer para Nova Lima.
8 Atende rapido.
Em relagdo aos outros postos, o atendimento ¢ personalizado. Carro me busca e equipe
me acolhe. Podia ter uma policlinica aqui. Meu marido morreu por falta de assisténcia.
10 O Jardim Canada da muito para Nova Lima e poderia ser visto com atengao.
10 Avaliagdo do profissional muito boa. Atendimento bom.
8 Melhorou o atendimento. Falta ambulancia.
10 Atendimento muito bom.
10 Toda vez e bem atendido e médicos excelentes.
10 Muito bem atendido.
10 Muito rapido. Funcionario bom.
8 Atendimento precisa melhorar.
10 Atendimento bom. Sai satisfeita.
10 Atendimento muito bom e qualidade.
Atendimento até que ¢ bom, mas pode melhorar.
9 Muito bom atendimento e lugar de facil acesso.
10 Atendimento bom.
10 Atendimento muito bom.
10 Atendimento bom e respeitam os idosos.
8 Muita demora.
10 Gostei do atendimento e da educagdo. Fui atendida rapidamente.
10 O atendimento é sempre bom. S6 o P.A., que demora para atender.
Além de serem boas de servigo, sdo extremamente carinhosas. Aqui € especial. Velho
10 precisa de carinho.
Aqui é muito bom. Eu gosto. Atendem rapidamente. Deixo o plano de satude para vir
10 aqui.
10 Fui bem recebida. A demora ¢ natural. Estou saindo muito feliz.
Em relagdo aos outros postos, o atendimento ¢ personalizado. Carro me busca e equipe
me acolhe. Podia ter uma policlinica aqui. Meu marido morreu por falta de assisténcia.
10 O Jardim Canadé4 da muito para Nova Lima e poderia ser visto com atengao.
10 Avaliagao do profissional muito boa. Atendimento bom.
10 Toda vez e bem atendido e médicos excelentes.
10 Muito répido. Funcionario bom.
10 Atendimento muito bom e qualidade.
9 Muito bom atendimento e lugar de fécil acesso.
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(conclusdo)
Nota Motivo da nota

Toda vez que tento vacinar, ndo consigo. Nao consegui Influenza ¢ a do Corona, fui em
8 BH.
10 Atendimento bom e respeitam os idosos.

Além de serem boas de servigo, sdo extremamente carinhosas. Aqui ¢ especial. Velho
10 precisa de carinho.

Nao tinha ginecologista. Estava com duvida e vou ter que descer para Nova Lima.
8 Atende rapido.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.13 UBS José de Almeida

A UBS José de Almeida possui uma nota final de NPS de 80,95 pontos, como
apresentado na Tabela 36, estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave
principais, nota-se como ela é bem avaliada em todos os aspectos citados. No atendimento
ha um pequeno ponto de observagdo, pois houve uma citagdo negativa, porém nao

suficiente para denegrir a imagem da UBS.

Tabela 36 — NPS da UBS José de Almeida

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 2 2 100,0
Atendimento 1 2 17 20 80,0
Falta de servigos 2 2 100,0
Qualidade geral 2 2 100,0
Rapidez no atendimento 3 3 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS José de Almeida (Tabela 37), t€ém-se

os seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 37 — Resposta dos entrevistados na UBS Jos¢ de Almeida

(continua)

Nota Motivo da nota

9 Atendimento bom e funcionarios prestativos.

10 Atendimento bom.

5 Atendimento ndo ¢ bom.

10 Muito bom atendimento.

8 Atendimento bom. Nada a reclamar.

10 Atendimento bom.

9 A médica que eu gostava esta afastada.

10 Atendimento muito bom.

10 Atendimento bom e rapido.
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(conclusao)
Nota Motivo da nota

10 Atendimento muito bom.
10 Atendimento bom e rapido.

Atendimento da recep¢ao muito ruim. Pouco caso.
9 Nem sempre consigo pegar remédio e telefone que nunca atendem.
10 Atendimento 6timo. Nao medem esforgos para ajudar.
10 Resolveu tudo. A menina é sempre atenciosa e cuidadosa. Tem paciéncia.

Sempre todos os pedidos s@o atendidos com presteza. Ele veio dos Estados Unidos
10 para ser tratado aqui. Surpreendente.
10 O atendimento ¢é excelente.
10 Fui muito bem atendida e néo tive nenhuma davida. Me atenderam com presteza.
10 Eles atendem a gente bem e ddo uma atencdo privilegiada.
10 As meninas sdo muito tranquilas ¢ sempre me ajudam a resolver as coisas que preciso.
10 Porque sou muito bem atendida. Profissionais maravilhosos.
10 Atendimento bom e rapido.
9 Nem sempre consigo pegar remédio e telefone que nunca atendem.
10 Resolveu tudo. A menina é sempre atenciosa e cuidadosa. Tem paciéncia.

Sempre todos os pedidos s@o atendidos com presteza. Ele veio dos Estados Unidos
10 para ser tratado aqui. Surpreendente.
10 Fui muito bem atendida e ndo tive nenhuma dtvida. Me atenderam com presteza.
10 Eles atendem a gente bem e ddo uma atengdo privilegiada.
10 As meninas s3o muito tranquilas e sempre me ajudam a resolver as coisas que preciso.
10 Porque sou muito bem atendida. Profissionais maravilhosos.
10 Muito bom e rapido.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.14 UBS Macacos

A UBS Macacos possui uma nota final de NPS de 77,78 pontos (Tabela 38),

estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como ela

¢ bem avaliada em acolhimento e qualidade. Porém precisa redobrar a aten¢do no

atendimento e na falta de informacgao.

Tabela 38 — NPS da UBS Macacos

Palavra-chave Detrator  Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 3 3 100,0
Atendimento 1 1 5 6 66,7
Falta de informacao 1 1 0,0
Qualidade da equipe 3 3 100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0
Sempre tem algo a melhorar 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Ao analisar o motivo do resultado da UBS Macacos (Tabela 39), t€m-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 39 — Resposta dos entrevistados na UBS Macacos

Nota Motivo da nota
10 Atendimento bom e qualidade. Funcionarios educados.
7 Algumas coisas precisam de ajuste. O atendimento é bom.
Sao muito fofos. Atendimento legal e humanizado. Tenho plano de saude e prefiro o
10 posto. Nunca imaginei que fosse tdo bom.
10 Eles sdo bons. O dentista ¢ muito bom.
10 Sempre bem atendidos e com educagio.
10 Muito bem atendido. Nada a reclamar.
10 Atendimento bom, médico bom e atencioso e igualmente os funcionarios.
10 Atendimento bom e qualidade. Funcionarios educados.
Sdo muito fofos. Atendimento legal e humanizado. Tenho plano de saude e prefiro o
10 posto. Nunca imaginei que fosse tdo bom.
10 Eles sdo bons. O dentista ¢ muito bom.
10 Sempre bem atendidos e com educacgao.
10 Atendimento bom, médico bom e atencioso e igualmente os funcionarios.
10 Atendimento bom e qualidade. Funcionarios educados.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.15 UBS Mingu

A UBS Mingu possui uma nota final de NPS de 62,50 pontos, conforme

apresentado na Tabela 40, estando na Zona de Qualidade. Ao avaliar as palavras-chave

principais, nota-se como ela € bem avaliada em quase todos os aspectos citados, exceto

na falta de servicos e organizagao.

Tabela 40 — NPS da UBS Mingu

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 1 1 100,0
Atendimento 6 6 100,0
Educagdo da equipe 1 1 100,0
Falta de servigos 1 1 0,0
Organizacdo 1 1 -100,0
Qualidade geral 1 1 100,0
Rapidez no atendimento 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Mingu (Tabela 41), t€ém-se os seguintes

comentarios dos usuarios na integra:
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Tabela 41 — Resposta dos entrevistados na UBS Mingu

Nota Motivo da nota
10 Aqui, tudo o que eu faco sou bem atendida. Estamos no céu com este posto aqui.
9 Otimo atendimento. Vim atualizar meu cartdo de vacina e ja fui vacinado. Rapido.
10 Aqui ¢ bem atendido. Atendimento 6timo. Néo tenho o que reclamar.
10 O atendimento é bom. Pessoal super educado. Aqui € 6timo.
10 Sempre sou bem atendida. A agente ¢ atenciosa e sempre me avisa.
Muito bom o atendimento. Estdo sempre atendendo todo mundo, principalmente as
10 mogas que vao no bairro.
7 Na pandemia, tem hora que fica sem dentista. Falta o profissional.
Nao acharam meu prontudrio para eu vacinar, apesar de que a saude em Nova Lima ¢é
5 otima.
10 Aqui, tudo o que eu fago sou bem atendida. Estamos no céu com este posto aqui.
9 Otimo atendimento. Vim atualizar meu cartdo de vacina e ja fui vacinado. Rapido.
10 O atendimento é bom. Pessoal super educado. Aqui € 6timo.
10 Sempre sou bem atendida. A agente ¢ atenciosa € sempre me avisa.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.16 UBS Nossa Senhora de Fatima

A UBS

Nossa Senhora de Fatima possui uma nota final de NPS de 78,95 pontos

(Tabela 42), estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave principais,

nota-se como ela ¢ bem avaliada em acolhimento, atendimento, educacdao da equipe,

qualidade da equipe médica, agilidade e resolutividade. Apesar de o tempo de espera de

exames ser negativo, isso ndo fez com que a percep¢ao do usudrio fosse negativa. Porém

ha 3 pontos de melhoria: falta de informagao, falta de servigos e tempo de espera para ser

atendido.
Tabela 42 — NPS da UBS Nossa Senhora de Fatima
Palavra-chave Detrator Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 1 1 100,0
Atendimento 10 10 100,0
Demora de exames 1 1 100,0
Demora para ser atendido 1 1 2 50,0
Educagao da equipe 1 1 100,0
Falta de informacao 1 1 0,0
Falta de servigos 2 1 3 333
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0
Rapidez 2 2 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Ao analisar o motivo do resultado da UBS Nossa Senhora de Fatima, conforme

apresentado na Tabela 43, t€ém-se os seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 43 — Resposta dos entrevistados na UBS Nossa Senhora de Fatima

Nota Motivo da nota
9  E muita gente que tem que esperar, mas o atendimento é muito bom.
10 Sempre me atendem bem. Sempre consegui resolver meus problemas.
Pela espera dos exames. Tem muito tempo que fiz mamografia e o resultado ndo chega. Isso devia
9  ser prioridade, pois estou com carogo.
O atendimento ¢ super bom. Meu marido ¢ super bem atendido também. As meninas me orientam
10 muito.
10 Toda vez que venho, sou bem atendido.
9  Foi rapido o atendimento.
Toda vez que eu preciso, sou super bem tratada e assistida. Todos os funcionarios sio treinados
10  para tratar bem, em especial a Fulana.
10  Simplesmente 6timo. O atendimento ¢ muito bom.
10  Eles atendem rapido ¢ ndo demoram.
10 Toda vez que venho, sou bem atendida por todos.
10 As pessoas s@o bacanas, legais e educadas.
8  Neste periodo de pandemia, as outras coisas estdo ficando de lado como consultas e exames.
Quando agenda, nunca tem médico. Falta vaga e algumas especialidades. Deveria ter
7  dermatologista. As ACS poderiam ficar mais em campo.
10 A gente é bem atendido. Nao gosto de ficar embolado com gente nessa pandemia.
9  Fui muito bem atendido. 10 é muito.
10 Sou bem atendida aqui.
8  Pela demora para ser atendido.
9  As consultas as vezes sdo complicadas de conseguir. Preciso de ginecologista e ndo consigo.
9  E muita gente que tem que esperar, mas o atendimento é muito bom.
10 Sempre me atendem bem. Sempre consegui resolver meus problemas.
O atendimento ¢ superbom. Meu marido ¢ super bem atendido também. As meninas me orientam
10 muito.
Toda vez que eu preciso, sou super bem tratada e assistida. Todos os funcionarios sdo treinados
10 para tratar bem, em especial a Fulana

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.17 UBS Nova Suica

A UBS Nova Suica possui uma nota final de NPS de 90 pontos (Tabela 44),

estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como ela

¢ bem avaliada em todos os aspectos citados, exceto no tempo de espera para ser atendido.
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Tabela 44 — NPS da UBS Nova Suiga

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor  Total Geral NPS
Agilidade da equipe 1 1 100,0
Atendimento 8 8 100,0
Demora para ser atendido 1 1 0,0
Educacdo da equipe 1 100,0
Qualidade geral 2 2 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Nova Suica (Tabela 45), t€ém-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 45 — Resposta dos entrevistados na UBS Nova Suica

Nota Motivo da nota
Atendimento demorado, funcionarios devagar, ficam no telefone e demoram para
atender.
9 Atendimento bom.
10 Sempre atendida e bom atendimento.
10 Atendimento de funcionarios e médicos bons.

Atendimento bom.
M¢édia boa, pelo tanto que uso. Filhas e eu bem atendidas.

Nada a reclamar. Tudo que procuro, sou atendida.

10 Atendimento bom. Funcionarios educados.

9 Atendimento bom.

10 Atendimento de funcionarios e médicos bons.

9 Nada a reclamar. Tudo que procuro, sou atendida.
10 Atendimento bom. Funcionarios educados.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.18 UBS Retiro

A UBS Retiro apresentou nota final de NPS de 60,87 pontos, conforme apresenta
a Tabela 46, estando na Zona de Qualidade. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-
se como ela é bem avaliada em acompanhamento da equipe, atendimento, disponibilidade
de vacina, educagdo da equipe, qualidade da equipe médica, agilidade nos exames e
servico. Porém precisa melhorar no tempo de espera para atendimento, erros de
diagnostico, falta de médicos, limpeza, organizagdo, planejamento de agenda e tamanho

da fila.
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Palavra-chave Detrator  Neutro Promotor  Total Geral NPS
Acolhimento 1 2 3 66,7
Acompanhamento da equipe 2 2 100,0
Atendimento 2 12 14 85,7
Demora de exames 1 1 100,0
Demora para ser atendido 2 2 4 50,0
Disponibilidade de vacina 1 1 100,0
Educagdo da equipe 1 1 100,0
Erro de diagnostico 1 1 -100,0
Falta médico | | 0,0
Limpeza 1 1 0,0
Organizacao 1 1 0,0
Planejamento de agenda 1 1 0,0
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0
Rapidez nos exames 1 1 100,0
Servigo 1 1 100,0
Tamanho da fila 1 1 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado da UBS Retiro (Tabela 47), tém-se os seguintes

comentarios dos usudrios na integra:

Tabela 47 — Resposta dos entrevistados na UBS Retiro

(continua)
Nota Motivo da nota
10 Toda vez sou bem atendida.
Demora para atendimento. Fila muito grande. As vezes chego a ir embora.
7 Atendimento bom, porém pode melhorar.
10 Recebo um bom servigo prestado @ minha esposa e também fui muito bem atendido.
8 Alguns atendimentos sdo mais demorados do que o necessario.

A demanda foi muito bem atendida, apesar de ndo utilizar com frequéncia. Sabe de

10 muitas pessoas bem atendidas.

Sempre sou bem atendida e apesar de alguns exames demorarem, entendo que o

numero de atendimentos € muito alto.

Consulta demora um pouco esporadicamente.

Atendimento bom, agentes preocupados. Incentivam sempre a voltar ao posto e

10 realizar os acompanhamentos.
10 Atendimento de primeira.
8 Seguir sempre melhorando, mas o atendimento ¢ bom.
10 Todas as vezes que preciso, fui bem atendido.
10 Nunca tive problemas. Atendimento rapido.
8 Sou tratado muito bem. Venho pegar receita e fazer cura}tivo.
Eu acho que aqui ¢ bom. S6 venho para medir pressdo. E limpo, organizado e sem
8 confusdo. Falta médico.
10 Atendimento ¢ bom e a rapidez no pedido dos exames.

10 Pessoal ¢ gente boa, atencioso, carinhoso. Sou sempre bem atendido.
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Nota Motivo da nota (conclusdo)

10 Atendem a gente muito bem. As meninas sao gente boa.
10 Bom demais. Bem servido. Até em casa eles vao.

O atendimento sempre rapido, educacdo e bom atendimento da equipe. Sempre tem
10 vacina.

A minha médica ¢ excelente. A educacdo das pessoas é muito boa. A Dra. Fulana
10 atende a gente com sorTiso no rosto.

Sempre sou bem atendida e apesar de alguns exames demorarem, entendo que o
9 numero de atendimentos ¢ muito alto.

Atendimento bom, agentes preocupados. Incentivam sempre a voltar ao posto e
10 realizar os acompanhamentos.
10 Pessoal é gente boa, atencioso, carinhoso. Sou sempre bem atendido.

O atendimento sempre rapido, educacdo e bom atendimento da equipe. Sempre tem
10 vacina.

A minha médica ¢ excelente. A educacdo das pessoas é muito boa. A Dra. Fulana
10 atende a gente com sorTiso no rosto.

A minha médica ¢ excelente. A educacdo das pessoas é muito boa. A Dra. Fulana
10 atende a gente com sorTiso no rosto.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.19 UBS Rosario

A UBS Rosario possui uma nota final de NPS de 93,33 pontos (Tabela 48),
estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave principais, nota-se como ela

¢ bem avaliada em todos os aspectos citados, exceto na resolutividade, porém nao
suficiente para denegrir a imagem da UBS.

Tabela 48 — NPS da UBS Roséario

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 6 6 100,0
Acompanhamento da equipe 1 1 100,0
Atendimento 1 9 10 90,0
Demora na marcago de consultas 1 1 100,0
Localizagdo 1 1 100,0
Pontualidade 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 3 3 100,0
Resolutividade 1 1 0,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado tdo positivo da UBS Rosario, conforme

apresenta a Tabela 49, tém-se os seguintes comentarios dos usudarios na integra:

Tabela 49 — Resposta dos entrevistados na UBS Rosario

(continua)
Nota Motivo da nota
10 Todas as vezes que venho, sou bem atendido.
8 Geralmente a gente é bem atendido, mas as vezes ndo conseguimos resolver.
10 O atendimento ¢ maravilhoso e ¢ um local muito tranquilo. Que continue assim.
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Nota Motivo da nota (conclusdo)
9 Eu sou bem cuidado. As vezes demora 1 semana para marcar uma consulta.
10 O pessoal ¢ bacana e tem disponibilidade para resolver o problema da gente.
O pessoal é bem atencioso. Moro hé 10 anos aqui e eles sdo bem prestativos. Meu pré-
10 natal foi todo aqui e o pessoal conhece minha familia.
10 O atendimento ¢ a atengdo com a gente.
10 Conheco os outros postos ¢ aqui ¢ bem melhor, desde os funcionarios.
10 Pessoal ¢ gente boa. Educados.
10 Todo mundo atende bem a gente. A médica ¢ muito boa.
10 Atendimento muito bom. Os médicos sdo muito bons.
10 A atengdo ¢ muito boa, os médicos sdo prestativos. Até a faxineira ¢ boa.
10 Sempre fui bem atendida. Me ligam sempre ¢ atendem na hora certa.
9 Teve uma vez que precisei e passei raiva.
10 Sdo muito atenciosos e se preocupam. Muito bacanas.
8 Geralmente a gente ¢ bem atendido, mas as vezes ndo conseguimos resolver.
10 O atendimento é maravilhoso e ¢ um local muito tranquilo. Que continue assim.
O pessoal é bem atencioso. Moro hé 10 anos aqui e eles sdo bem prestativos. Meu pré-
10 natal foi todo aqui e o pessoal conhece minha familia.
10 O atendimento ¢ a atengdo com a gente.
10 Todo mundo atende bem a gente. A médica é muito boa.
10 Atendimento muito bom. Os médicos sdo muito bons.
10 A atengdo ¢ muito boa, os médicos sdo prestativos. Até a faxineira ¢ boa.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.20 UBS Santa Rita

A UBS Santa Rita possui uma nota final de NPS de 75 pontos, conforme apresenta

a Tabela 50, estando na Zona de Exceléncia no limite inferior. Ao avaliar as palavras-

chave principais, nota-se como ela ¢ bem avaliada em diversos aspectos, porém falha no

tempo de espera para atendimento do usudrio e na falta e na disponibilidade de médicos.

Tabela 50 — NPS da UBS Santa Rita

Palavra-chave Detrator  Neutro Promotor Total Geral NPS
Atendimento 2 7 9 77,8
Demora para ser atendido 1 1 0,0
Disponibilidade de médicos 1 1 0,0
Equipe conhecida 1 1 100,0
Equipe preparada 1 1 100,0
Falta médico 1 1 0,0
Naio sabe identificar 1 1 100,0
Organizacao 1 1 100,0
Qualidade da equipe médica 1 1 100,0
Resolutividade 1 1 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)
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Ao analisar o motivo do resultado da UBS Santa Rita (Tabela 51), tém-se os

seguintes comentarios dos usuarios na integra:

Tabela 51 — Resposta dos entrevistados na UBS Santa Rita

Nota Motivo da nota
Eu gosto muito deles. Sdo atenciosos e sempre ligam para a gente. Aqui a gente € uns
10 pelos outros. A recepcao, enfermaria e médicos sdo 6timos.
10 Sempre sou atendida e eles atendem bem.
10 Atendimento é bom e ndo tenho o que reclamar.
Deveria melhorar a espera. O atendimento em relag@o a atencdo e cuidado ¢ muito
7 bom, mas falta médico.
10 Nao posso queixar. Sempre bem atendida.
7 O atendimento as vezes ndo ¢ bom. Minha irma ja reclamou muito.
10 O atendimento ¢ muito bom, organizado e equipe preparada.
10 Sempre que eu venho, as expectativas sdo sanadas ¢ o atendimento ¢ muito bom.
10 Porque sempre que eu venho, sou bem atendida. Nunca tive problema algum.
Eu gosto muito deles. Sdo atenciosos e sempre ligam para a gente. Aqui a gente € uns
10 pelos outros. A recepgao, enfermeiras e médicos sdo 6timos.
10 O atendimento ¢ muito bom, organizado e equipe preparada.
10 Sempre que eu venho, as expectativas sdao sanadas e o atendimento ¢ muito bom.
Deveria melhorar a espera. O atendimento em relagdo a ateng@o e cuidado ¢ muito
7 bom, mas falta médico.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

7.1.21 UBS Vale do Sol

A UBS Vale do Sol possui uma nota final de NPS de 100 pontos, conforme
apresenta a Tabela 52, estando na Zona de Exceléncia. Ao avaliar as palavras-chave
principais, nota-se como ela é bem avaliada em todos os aspectos citados. Mesmo estando

em uma area mais remota da cidade, ela se destaca pelo relacionamento interpessoal.

Tabela 52 — NPS da UBS Vale do Sol

Palavra-chave Detrator Neutro Promotor Total Geral NPS
Acolhimento 1 1 100,0
Atendimento 3 3 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

Ao analisar o motivo do resultado tdo positivo da UBS Vale do Sol (Tabela 53),

tém-se os seguintes comentarios dos usudrios na integra:
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Tabela 53 — Resposta dos entrevistados na UBS Vale do Sol

Nota Motivo da nota
10 O atendimento ¢ bom e sempre sou bem atendida.
10 Atendimento 6timo.
10 O atendimento ¢ muito bom e sempre que precisa de orientagdo, nos ajuda.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021)

A partir dos dados apresentados de cada UBS, pode-se ter uma compreensao
muito maior da situagdo de cada estabelecimento no tratamento da saude, identificando
os pontos fortes e aqueles a melhorar, suas necessidades e a percep¢ao dos usudrios em

relacdo a prestagdo dos servigos de saude.

Tabela 54 - Resultado das UBS e propor¢do de usuarios atendidos por Zona de classificagdo

ues % Promotor % Neutro % Detrator NPS Fane, To-suarios
por Zona
Chécara Bom Retiro 100,0% 0,0% 0,0% 100,0
Vale do Sol 100,0% 0,0% 0,0% 100,0
Rosario 93,3% 6,7% 0,0% 93,3
Agua Limpa 90,0% 10,0% 0,0% 90,0 @
Nowva Suiga 90,0% 10,0% 0,0% 90,0 %
Cristais 85,7% 10,7% 3,6% 82,1 I§ 45,1%
José de Almeida 85,7% 9,5% 4,8% 81,0 =
Mossa Senhora de Fatima 78,9% 21,1% 0,0% 78,9 ~
Macacos 77,.8% 22,2% 0,0% 77.8
Cabeceiras 81,0% 14,3% 4,8% 76,2
Santa Rita 75,0% 25,0% 0,0% 75,0
Jardim Canada 2 73,5% 26,5% 0,0% 73,5
Cascalho 80,0% 6,7% 13,3% 66,7 E
Galo 66,7% 33,3% 0,0% 66,7 E
(= 31,8%
Mingu 75,0% 12,5% 12,5% 62,5 3
Retiro 65,2% 30,4% 4,3% 60,9 E
Cruzeiro 73,3% 6,7% 20,0% 53,3

CAIC 61,5%
Hondrio Bicalho 50,0%
Bela Fama 54,5%

Jardim Canada 1 52,2%
Total Geral 74,6% 18,0% 7,3% 67,32

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Quando se observa a tabela final de classificagdo das UBS (Tabela 54), € notorio
entender que as quatro UBS’s com pior desempenho, que foram alocadas na Zona de
Aperfeicoamento (CAIC, Hondrio Bicalho, Bela Fama e Jardim Canada 1), possuem
problemas de gestdo que precisam ser solucionados o quanto antes. Elas, em conjunto,
sdo responsaveis por 23,1% dos atendimentos das UBS de Nova Lima, uma parcela
significativa da populacao assistida.

Vale ressaltar que estas mesmas quatro unidades possuem o pior desempenho na

categoria de Relagdo Interpessoal, mostrando para os gestores a necessidade de
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capacitacdo da equipe destas unidades para que haja melhor relacionamento com o
usuario. Os gerentes devem estar atentos a abordagem realizada dentro destas unidades,
verificando a forma de acolhimento, se o atendimento esta sendo prestado com qualidade
e as duvidas sanadas logo na recepgao, se o corpo clinico esta sendo caloroso e realizando
um atendimento humanizado.

Nio obstante, novamente as UBS CAIC, Honorio Bicalho, Bela Fama e Jardim
Canadd 1 também possuem um resultado muito ruim no que tange a
estrutura/organizacao. Como a equipe nao ¢ acolhedora na percepg¢ao do usuario, também
passa a imagem de ser desorganizada, de errar muito e de necessitar melhorar a
estruturacao do pessoal. Um trabalho arduo para a Secretaria Municipal de Saude atuar.
Sugere-se fortemente que seja feito o0 mapeamento dos processos internos e treinamento
da equipe visando a melhor organizagdo e negociacdo de cumprimento de prazos.

A categoria que aborda a qualidade técnica ndo ¢ um problema para estas quatro
unidades. Isso mostra que o baixo desempenho destas unidades estd mais relacionado a
forma de atuagdo da equipe no que tange ao relacionamento e a organizagdo do que
efetivamente a qualidade do servigo prestado.

Na UBS CAIC, a demora para ser atendido, a falta de atencdo da equipe, de
servigos ofertados, resolutividade, falhas e desobediéncia sdo os itens que precisam ser
trabalhados com ateng¢do. Treinamento e acompanhamento da geréncia serdo cruciais para
a melhoria da percep¢ao do usuario.

Na UBS Honodrio Bicalho, os maiores problemas sdo a demora dos exames e a
falta de educagdo, em especial da recepgdo, sendo citadas como um fator extremamente
negativo. Deve-se identificar o gargalo para a demora dos exames e, caso seja identificado
que nao ha falhas ocorrendo dentro da UBS em relacdo a este ponto, pode ser necessario
realinhar o didlogo com o usudrio, explicando, de forma mais adequada, os prazos dos
exames. A questdo da falta de educagao da recepcionista, que foi tao citada, precisa de
um trabalho especifico de desenvolvimento pessoal com esta servidora ou, caso nao haja
avancos, pode ser necessaria uma readequacgdo de func¢ao, tirando esta servidora da linha
de frente do relacionamento com o usudrio.

A UBS Bela Fama nao foi bem avaliada por ter problemas no atendimento com o
usudrio e na falta de servigos disponibilizados para a comunidade. Deve-se rever se estao
conseguindo garantir o acesso aos tratamentos propostos, se a escala de horarios do corpo
clinico ¢ suficiente para atender a demanda local e se as especialidades estdo sendo

contempladas de forma adequada. Além disso, o relacionamento com o usudrio também
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precisa ser trabalhado de maneira mais humanizada e com informagdes mais precisas e
claras para que nao haja davida sobre a prestagao de servi¢o publico de saude.

A UBS Jardim Canadd 1 ¢ a unidade com pior desempenho, sendo citada
negativamente pela resolutividade, falta de servigos, demora para ser atendido,
atendimento, acolhimento e falta de educacao. Deve-se rever a estratégia de comunicagao
entre usudrio ¢ UBS, uma vez que muitos se sentem perdidos, vide depoimentos, do
servigo que deve ser realizado na UBS Jardim Canada 1, e o servigo que deve ser realizado
na UBS Jardim Canada 2. Os usudrios se sentem perdidos, o que leva a nao entender o
fluxo de atendimento. Além disso, o relacionamento precisa ser fortemente tratado
internamente, fazendo um trabalho com toda a equipe de humanizagao desta relagdo com
0 usuario.

Portanto, como sugestdo para a tomada de decisdo no que tange a Zona de
Aperfeicoamento, o foco estd intimamente ligado a capacitacdo da equipe na melhoria do
relacionamento com o usuario e na organizacdo interna, sendo um desafio para os
gestores.

Quando se observa a Zona de Qualidade, composta por 6 UBS que representam
31,8% dos atendimentos nas UBS, tém-se a seguinte analise por categoria:

As UBS Cruzeiro, Cascalho e Galo precisam aprimorar a relacdo interpessoal,
focando em treinamento da equipe e na humanizagao do atendimento. O Retiro, Mingu e
Jardim Canada 2 tiveram um desempenho adequado nesta categoria.

A qualidade técnica ndo ¢ bem avaliada no Jardim Canada 2, devendo serem
revistas as agdes do corpo clinico frente ao usudrio. A UBS Retiro também possui
oportunidade de melhoria neste quesito. As outras unidades compostas nesta Zona de
Qualidade estdo adequadas na categoria de qualidade técnica.

A categoria de estrutura/organizag@o ¢ um problema a ser enfrentado para as UBS
Cruzeiro, Retiro e Mingu, pois estdo com desempenho bem inferior, necessitando de
melhoria na infraestrutura (Cruzeiro) e de organizacdo nas restantes. Também ha
oportunidade de melhoria para Jardim Canada 2 e Cascalho. Apenas a UBS do Galo teve
bom desempenho nesta categoria.

As 11 UBS restantes, que compdem a Zona de Exceléncia e representam 45,1%
dos atendimentos, estdo no caminho certo na percepcao do usudrio. Estar na Zona de
Exceléncia ¢ um desafio para os gestores dos servigos publicos de satide e deve ser
enaltecida esta importante vitoria, uma vez que a maioria simples das unidades estdo bem

avaliadas pelo usuario.
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A producdo do Quadro 3, com resultado consolidado e apresentacdao visual da
pontuacao referente ao NPS foi um elemento fundamental para compreensao do nivel de
qualidade /satisfacdo dos usuarios das UBS de maneira rapida. O respectivo Quadro foi
um produto entregue a Secretaria Municipal de Satde com vistas a compor o relatorio de
gestao municipal.

Quadro 3 - Resultado das UBS e propor¢ao de usuarios atendidos por
Zona de classificacdo

uUBSsS % Promotor % Neutro % Detrator NPS Zona %p::rs;::‘i:s
Chéacara Bom Retiro 100,0% 0,0% 0,0% 100,0
Vale do Sol 100,0% 0,0% 0,0% 100,0
Rosério 93,3% 6,7% 0,0% 93,3
Agua Limpa 90,0% 10,0% 0,0% 90,0 =
Nova Suica 90,0% 10,0% 0,0% 90,0 %’
Cristais 85,7% 10,7% 3,6% 82,1 é 45,1%
José de Almeida 85,7% 9,5% 4,8% 81,0 ;
Nossa Senhora de Fatima 78,9% 21,1% 0,0% 78,9 N
Macacos 77,8% 22,2% 0,0% 77,8
Cabeceiras 81,0% 14,3% 4,8% 76,2
Santa Rita 75,0% 25,0% 0,0% 75,0
Jardim Canada 2 73,5% 26,5% 0,0% 73,5
Cascalho 80,0% 6,7% 13,3% 66,7 z::
Galo 66,7% 33,3% 0,0% 66,7 s
(e} 31,8%
Mingu 75,0% 12,5% 12,5% 62,5 £
Retiro 65,2% 30,4% 4,3% 60,9 s
Cruzeiro 73,3% 6,7% 20,0% 53,3

CAIC 23,1%

Honério Bicalho 36,4%

23,1%
Bela Fama 27,3%

Aperfeicoamento

Jardim Canada 1 26,1%

Total Geral 74,6% 18,0% 7,3% 67,32

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

7.2 CAPACITACAO DOS GESTORES

No dia 22 de julho de 2021, aconteceu a capacitagdo dos gestores com a
participagdo do secretario municipal de satde, a assessora-gerente da atenc¢do a saude, a
diretora da atencdo primaria a satde, os 9 gerentes das UBS e o assessor da secretaria de
saude e responsavel pela pesquisa, com o intuito de apresentar o resultado da pesquisa de
satisfacao aplicada no municipio de Nova Lima.

Demonstrou-se como funcionou a pesquisa de satisfagdo baseada na metodologia

Net Promoter Score, como foi a aplicabilidade da pesquisa na cidade e os beneficios para
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o municipio. Ap0s esta explanagdo inicial, apresentou-se o resultado geral da pesquisa e
a caracteristica dos respondentes, seguido dos resultados de cada UBS separadamente.

Apos a apresentacdo dos resultados técnicos, abriu-se para o debate sobre as
oportunidades de melhoria para capacitar os gestores das UBS tendo como base o
resultado da satisfagdo NPS. Ficou clara a importancia de se conhecer a percep¢ao do
usuario para que se possa fazer melhor gestdo dos servigos de satide publica na atengao
primaria.

Como o projeto ¢ a implementacdo da ferramenta NPS, como pesquisa de
satisfacdo, nao se poderia perder a oportunidade de aplicar a ferramenta com os 15
gestores da Secretaria Municipal de Saude, participantes da capacitagdo sobre a propria
ferramenta. Com isso, fez-se a seguinte pergunta em formulario: “Em uma escala de 0 a
10, quanto vocé indicaria a implementacdo do NPS na satide para as Prefeituras?”

Dos 15 entrevistados, 13 deram nota 10, e 2 respondentes avaliaram como nota 9.
Com isso, ha 15 entrevistados sendo considerados promotores da metodologia. Logo, o
NPS da propria metodologia, na saude para as prefeituras, foi de 100 pontos, atingindo a
Zona de Exceléncia com nota méxima.

Ao coletar o depoimento dos participantes, € possivel entender a importancia deste

estudo, como se v€ na integra:

Respondente 1: “E uma ferramenta pratica, esclarecedora e facil de identificar
pontos negativos e positivos. Com isso, conseguimos tragar metas ¢ formas de
resolver os problemas.”

Respondente 2: “Sera uma ferramenta 6tima para adequar os pontos a melhorar
e enaltecer os pontos fortes da equipe.”

Respondente 3: “Muito importante entender a percepcao que o usudrio tem do
servico que organizamos. Temos por habito planejar nossas agdes e
intervengdes partindo do principio daquilo que imaginamos que o usudrio
deseja e/ou necessita.”

Respondente 4: “Acredito ser uma excelente ferramenta para auxiliar a gestao
e podermos implementar a¢des e recursos.”

Respondente 5: “Acho de extrema importancia depois que conheci a
ferramenta, para observarmos os pontos onde precisamos melhorar.”

Respondente 6: “Esse trabalho ¢ de suma importancia para melhoria do
trabalho nas Unidades Bésicas, principalmente em relacdo ao tratamento
(relacionamento e acolhimento) para com o usuario.”

Respondente 7: “A possibilidade de avalia e ouvir a populacao contribui para
o fortalecimento do SUS e melhoria dos servigos.”
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Respondente 8: “A implementagdo do NPS serda uma ferramenta com
importancia para melhorar os servigos, uma vez que aponta motivos que
precisam ser melhorados.”

Respondente 9: “A percepgdo do usudrio ¢ de grande importincia para
melhoria do atendimento e do servigo.”

Respondente 10: “Importante para mensurar a satisfacdo dos nossos usuarios.”

Respondente 11: “Conhecer a percepcdo do usudrio ¢ fundamental para
aprimoramento do servigo.”

Respondente 12: “Seria um instrumento a mais para avaliar o servigo e,
consequentemente, um auxilio na gestdo do servigo.”

Respondente 13: “Importante instrumento para medir qualidade do servigo.”
Respondente 14: “A opinido dos usudrios ¢ fundamental para identificar pontos
a serem aprimorados. O ideal ¢ a pesquisa ser oferecida para todos em todos

os locais, sem deixar de avaliar o contexto.”

Respondente 15: “E uma 6tima ferramenta para avaliar nosso processo de
trabalho e promover melhorias.”

A proposta de intervengao foi aprovada pelo secretario municipal de satde logo

apods a apresentacao para os gestores. Com isso, iniciou-se toda uma preparacao para sua

implementa¢do de forma continua e viabilizada junto a equipe da gestdo. No dia 17 de

agosto de 2021, foi oficialmente implementada, no municipio de Nova Lima/MG, o NPS

para afericdo da satisfacdo dos usudrios ao serem atendidos nas UBS de forma continua,

comprovando a viabilidade técnica e a sua importancia para a populagao.

Figura 7 — Aplicagdo da pesquisa nas Unidades Basicas de Satde

i

—= [

Fonte: arquivos pessoais do autor (2021).
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Figura 8 — Capacitacdo dos gestores da Secretaria Municipal de Saude

Fonte: arquivos pessoais do autor (2021)

Figura 9 — Capacitacdo dos gestores da Secretaria Municipal de Satide

Fonte: arquivos pessoais do autor (2021)
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou este estudo, o objetivo era avaliar a satisfacdo do usuario em
Unidades Basicas de Saude do Municipio de Nova Lima por meio da ferramenta Net
Promoter Score. Acredito que este objetivo foi amplamente alcangado, uma vez que se
tornou possivel entender a percep¢ao do usudrio, logo apos a prestacdo de servigos de
saude pelas UBS, e avaliar, de forma estratégica, para colaborar com a tomada de decisao
no municipio.

Ao se verificarem os objetivos especificos propostos inicialmente, também houve
o cumprimento de toda a programagdo, uma vez que foi possivel implementar a
ferramenta NPS nas UBS do municipio, realizar a pesquisa de satisfagdo programada,
avaliar a eventualidade de o usudrio recomendar os servigos das UBS, comparar o
desempenho entre cada UBS e descrever a percep¢do dos usudrios em relagdo a
experiéncia do cuidado.

Implementar uma ferramenta validada e referendada mundialmente na
administracao privada e publica em paises Europeus, trazendo sua aplicabilidade para os
servicos publicos de saude e contribuindo para a melhoria da gestdao dos servicos de saude
¢ algo realmente gratificante. A contribuicao deste estudo ¢ de muita relevancia para a
gestdo das secretarias municipais de saide, principalmente por se tratar de uma
ferramenta que ¢ aplicavel, reaplicavel e inovadora nesta area de atuagdo, cumprindo os
pilares do conhecimento de uma dissertacao em nivel de mestrado profissional.

A expectativa ¢ a de que o municipio de Nova Lima se aproprie desta ferramenta
NPS e continue implementando de forma continua, visando ao beneficio da gestdo
publica e da aplicacdo correta dos recursos financeiros na saude. As geréncias das UBS,
a diretoria da aten¢do primaria, a assessoria da atengao a saude e o secretario municipal
de saude possuem, a partir de agora, indicadores fundamentados em uma anélise cientifica
para implementar as melhorias necessarias para atender, com mais qualidade, a populacdo
nova-limense.

Semanalmente ha o encontro das geréncias das UBS na Secretaria Municipal de
Satde. Sugere-se que aproveitem este espago para compartilhar as experiéncias positivas
e negativas que cada UBS possui. Aquelas que estdo mais bem avaliadas podem se tornar
referéncia no municipio para que as UBS, que ainda precisam melhorar, possam aprender

com o sucesso do outro.
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Também vale ressaltar a importancia da continuidade da aplicagao desta pesquisa,
uma vez que se trata de uma ferramenta de facil implementacdo e que pode ser
modernizada para uma aplicagdo automatica, a partir do disparo da pesquisa via
mensagem nos telefones celulares dos usuarios. A amostra sugerida, conforme calculo
amostral realizado, ¢ de 25% dos atendimentos realizados. Se automatizarem o processo,
acredita-se que conseguirdo atingir este publico e ter uma ferramenta que contribuira
mensalmente para as discussdes de oportunidades de melhoria geral. Sugere-se também
a inser¢ao deste indicador da satisfagdo do usudrio no Plano Municipal de Satde no
exercicio 2022-2025, bem como defini¢do de metas internas mensais para que os gerentes
das UBS possam buscar melhoria continua.

A partir do exposto, os gestores se tornaram mais capacitados para a tomada de
decisdo de gestdo publica e estdo preparados para tragar agdes corretivas em relagdo aos
pontos fracos e enaltecimento junto a equipe dos pontos fortes.

Com isso, cumpre-se, na integra, os produtos esperados deste estudo, uma vez que
foi feita a implementacao da pesquisa de satisfagdo NPS como ferramenta de gestdo e de
participagdo da comunidade para tomada de decisdo nas UBS de Nova Lima. Também se
fez o mapeamento dos pontos fortes e pontos a serem melhorados das UBS conforme
apresentado anteriormente e realizou-se a capacitacao dos gestores das UBS tendo como
base o resultado de satisfacao NPS.

Como limitacdes deste estudo, vale ressaltar que o periodo acometido pela
pandemia do COVID-19 trouxe uma série de desafios, como uma procura maior, a época
da realizacdo da pesquisa, pela vacinacdo e uma diminui¢do dos atendimentos
odontologicos e de outras terapias alternativas ofertadas pelo municipio, por exemplo.
Além disso, a satde publica deve ser vista como um filme, composto por uma sequéncia
de cendrios diarios, cotidianos que ocorrem nos atendimentos nas unidades. Portanto, este
resultado ¢ um retrato momentaneo do que foi feito durante a pesquisa, e sugere-se a
aplicagcdo em outros momentos para fim de comparagdo da efetividade das acdes apos a
tomada de decisdo dos gestores publicos. Além disso, outra limitagdo, que merece ser
comentada, ¢ o fato de ter sido realizada apenas na cidade de Nova Lima, que possui suas
caracteristicas proprias e por ser um dos municipios com maior PIB per capita e IDH-m
do pais, sugerindo que uma pesquisa feita em outras cidades, com diferentes perfis em

relacdo a Nova Lima, pode ser de grande valia para o campo cientifico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Avaliacdo da satisfagdo do usuario na
Atencao Primaria a Satde por meio da ferramenta Net Promoter Score (NPS)”, de autoria da Professora Doutora Livia
Cozer Montenegro e Mestrando Tobias Kfoury. Este termo de consentimento ira te fornecer informagdes sobre o
estudo.

Objetivos do estudo: Avaliar a satisfagdo do usuario em Unidades Basicas de Saude do Municipio de Nova Lima —
Minas Gerais (MG) por meio da ferramenta Net Promoter Score (NPS).

Procedimentos: Sua participagdo sera por meio do preenchimento de um questionario, abordando assuntos
relacionados as questoes sociodemograficas e de satisfagdo do atendimento na UBS proposto pelo NPS. As informagdes
fornecidas serfo utilizadas para fins cientificos e seu anonimato sera preservado. O local, data e horario da realizagdo
da entrevista serdo na unidade apds seu atendimento e, de acordo com a sua disponibilidade. O tempo de preenchimento
do questionario dura em média 10 minutos.

Possiveis beneficios: O beneficio da presente pesquisa esta na possibilidade de se avaliar a satisfacdo do usuéario em
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Nova Lima/MG e auxiliar na gestdo dos servigos de atencdo
primaria por meio da sua participagao.

Desconfortos e riscos: Talvez vocé se sinta constrangido ao responder alguma pergunta do questionario e isto pode
gerar desconforto para vocé. Caso isto ocorra vocé pode pedir a pesquisadora ¢ a entrevista sera encerrada caso deseje.
Confidencialidade das informacgées: Sera mantido o sigilo quanto a identificacdo dos participantes e da instituigdo.
As informagdes/opinides emitidas serfo tratadas anonimamente no conjunto ¢ serdo utilizados apenas para fins de
pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de cinco (05) anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas (02) vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
Outras informagdes pertinentes: Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. Qualquer diivida quanto a realizagdo da pesquisa podera ser sanada em qualquer momento da
mesma e podera ter direito a indenizag@o em caso de danos provenientes da pesquisa, caso alguma informagao pessoal
seja publicada, ferindo o acordo estabelecido entre as partes. Vocé€ também podera fazer contato com o comité de ética
e com os responsaveis pela pesquisa, 0 Mestrando Tobias Kfoury, através do telefone (31) 99610-9777 ou pelo e-mail:
tobiaskfoury@gmail.com e a Profa. Dra. Livia Cozer Montenegro, através do telefone (31)99195-7755 ou pelo e-mail:
liviacozermontenegro@gmail.com

Consentimento:

Eu, , CPF/RG , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo como voluntério (a). Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nova Lima/MG, de de20

Assinatura do (a) pesquisador (a) Assinatura do (a) participante

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

COEP - Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2° andar -
Sala 2005/ Campus Pampulha - Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901 | Contatos: (31) 3409-4592 |
coep@prpq.ufmg.br.



120

APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA APLICADO

VOCE ACABOU DE PASSAR POR ATENDIMENTO EM QUAL UBS?

QUAL SEU SEXO0?

O Feminino [0 Masculino O Nao Informado QUAL SUA IDADE?

QUAL SUA ESCOLARIDADE?

O Sem instrugdo [J Ensino médio completo
[ Ensino basico completo O Ensino superior completo
O Ensino fundamental completo [ Pos-graduagio, mestrado ou doutorado

COM QUAL FREQUENCIA VOCE UTILIZA A UBS:
( ) Frequentemente ( ) Muito raro
( ) 86 quando estou doente ( ) Foi a primeira vez

QUANDO UTILIZA A UBS QUAL SERVICO MAIS PROCURA?

( ) Vacinagio ( ) Consulta odontologica ( ) Para pegar medicamentos
( ) Curativos ( ) Exames de laboratério ou imagem Outros

( ) Orientagdes ( ) Atendimentos de Urgéncia/SAMU

( ) Consultas médicas () Internagdes

AO FIM DO ATENDIMENTO NA UBS, VOCE ACHA QUE SUA DEMANDA:

( ) Foi Resolvida ( ) Foi Resolvida Parcialmente ( ) Ndo foi Resolvida

EM UMA ESCALA DE 0 A 10, QUANTO VOCE RECOMENDARIA ESTA UBS PARA UM AMIGO OU FAMILIAR?
0o 01 02 03 04 as 06 a7 Og o9 oilo

QUAL O MOTIVO DESTA NOTA?




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Nova Lima/MG, 22 de margo de 2021

CARTA DE ANUENCIA

Em resposta a solicitagio de aprovagdo para realizagdo de pesquisa pelo pesquisador
Tobias Kfoury, sob orientagio da Prof*. Dr*. Livia Cozer Montenegro, responsaveis pelo
projeto: “O Net Promoter Score (NPS) como ferramenta de avaliagdo da satisfagdo do
usuario na atengdo primaria  saide”, que tem como objetivo “Implementar e avaliar o
Net Promoter Score (NPS) como ferramenta de avaliagdo da satisfagdo do usuéario em

Unidades Basicas de Satude do Municipio de Nova Lima/MG.” consideramos que:

1. Declaramos conhecer o projeto de pesquisa apresentado, sendo coerente ¢
apresentando método adequado, sendo de extrema relevancia para 0 municipio;
2. O fomento a pesquisa € ao desenvolvimento técnico e cientifico, bem como a

integragdo ensino ¢ servigo, faz parte das diretrizes da Educagdo em Saude;

LFS]

A execugdo do projeto foi autorizada pela Secretaria de Saude de Nova Lima/MG;

Esta instituigdo ndo tera nenhuma despesa decorrente desta pesquisa;

A

Os resultados desta pesquisa devem ser apresentados a Secretaria de Saude do
municipio de Nova Lima/MG.
6. Ao término da pesquisa, a data da apresentagao do trabalho seja informada a nossa

Secretaria de Satde, assim como a referéncia a0 mesmo em caso de publicagéo.

Diante de tais consideragdes, autorizamos que este trabalho seja executado COM
NOSSA ANUENCIA A PARTIR DESTE DOCUMENTO EMITIDO PELO
MUNICIPIO DE NOVA LIMA. Ressaltamos a necessidade de que os autores deixem
explicito, em toda e qualquer publicagdo feita a partir desta pesquisa, a participagdo da
Prefeitura de Nova Lima/MG.

A disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

nata Ribeiro
unicipal de Saade
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ANEXO B — APROVACAO DO PROJETO NA CAMARA DEPARTAMENTAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

DECISAO - 2021/ENFERMAGEM-EMISEC-UFMG

REF: Projeto de Pesquisa - Avaliacdo da satisfagdo do usuario na Atengdo Primaria a Saude por meio
da ferramenta Net Promoter Score (NPS)

Relatora: Profa. Eunice Francisca Martins

A Camara do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Puablica (EMI), reunida em 10
de maio de 2021, via plataforma Conferéncia Web da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa -
RNP, aprovou o parecer do projeto de pesquisa "Avaliagdo da satisfacdo do usuario na Atencdo

Primaria a Salde por meio da ferramenta Net Promoter Score (NPS)," sob coordenacdo da Profa. Livia
Cozer Montenegro.

Belo Horizonte, 17 de maio de 2021.

PROFA. ELYSANGELA DITTZ DUARTE
Chefe do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satde Publica (EMI)

Escola de Enfermagem da UFMG

f . .l
Sel 8
assinatura .

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Elysangela Dittz Duarte, Chefe de departamento, em
18/05/2021, as 14:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5° do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020.

[ E.I, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
AT 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
i{'{;%.__g‘]. 0731806 e o codigo CRC 2337BBAS5.

Referéncia: Processo n® 23072.222627/2021-12 SEl n® 0731806
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP)
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