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“Se alguém procura a saude, pergunta-lhe primeiro se esta disposto a evitar no
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ABREVIATURAS E SIGLAS:

APS: Atencdo Priméria em Saude

SUS: Sistema Unico de Salde

ESF: Equipe de Salude da Familia

SISREG: Sistema Nacional de Regulagéo

PNAS: Programa Nacional de Avaliacdo de Servi¢os em Saude
PNASH: Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos hospitalares
CNS: Conselho Nacional de Saude

CNES: Conselho Nacional de Estabelecimentos de Saude
SIAB: Sistema de Informacdo da Atencéo Basica

SIH: Sistema de Informacé&o Hospitalar

SISPPI: Sistema de Programagdo Compactuada e Integrada
OMS: Organizacdo Mundial de Saude

CRCE: Central de Regulacdo de Consultas e Exames

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

DS: Distrito Sanitéario

ACS: Agente Comunitario de Saude

NOAS: Normas Operacionais de Atengdo a Saude



RESUMO

O ato de regular é entendido nas Normas Operacionais de Atencdo a Saude - NOAS
01/02 como a disponibilizacdo de alternativa assistencial mais adequada as necessidades
do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada. O Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG), é um sistema on-line, criado com o objetivo de gerenciamento do
complexo regulatério que permeia uma atuacdo da rede primaria de salde a internacdo
hospitalar, visando humanizacdo dos servigos, mais controle do fluxo e otimizagdo na
utilizacdo dos recursos. Este trabalho analisa a percepcdo do usuério com a Central de
Regulacdo de Consultas e Exames em um municipio do Brasil. Verificamos que a
populacdo entrevistada avaliou a Estratégia Saude da Familia em muito boa e excelente
com a somatdria das duas respostas em 75%. Ao avaliarem o0 novo servi¢co de marcagao
de consultas e exames, 0s usuarios acharam significativamente melhor. Porem quando
questionado sobre o intervalo para realizar um exame 54,2% acharam pior. Concluimos
que embora haja um elevado indice de satisfacdo para com o novo servi¢co de marcagdo
de consultas e exames, a populacdo ainda sofre com a dificuldade de acesso para

realizacdo de exames.

Descritores: Percep¢do do usuério, Central de Regulacdo, Atencdo Priméria de Salde



ABSTRACT

The act of regulating is known in the NOAS 01/02 as the availability of a more adequate,
equitable, ordered, favorable and qualified assisting alternative for the citizen. The
national regulation system (SISREG), is an online system, created with the aim of being a
regulatory complex management that permeate performance of the primary health
network to the hospitalization, focusing on humanization of the services, more control of
the workflow and optimization in the application of the resources. This paper analyses the
perception of the user with the regulation center of appointments and consultations in a
city council in Brazil. We verified that the interviewed population evaluated the strategy
of the family health care both very good and excellent in 75% of replies. By assessing the
new booking appointments and medical examinations system, the patients found it
significantly better. Nevertheless when they were questioned about the interval between
having an examination, 54% thought it was worse. We concluded that though there is a
high level of satisfaction with our services in having examinations and making

appointments, the population still suffers with the difficulties of access to examinations.



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Anélise da percepcao
do usuéario com a central de regulagdo de consultas e exames”, apresentada ao Programa
de Pds-Graduacao em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em
setembro de 2011. O trabalho é apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados nos anexos.
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INTRODUCAO

Com a fragmentacdo dos modelos assistenciais, a integracdo dos servigos de salde
surge como fator importante na reforma das politicas publicas fundamentadas na Atencao
Primaria de Saude (APS). O conceito de integralidade remete, obrigatoriamente, ao de
integracdo de servicos por meio de redes assistenciais, que possuam mecanismos de
regulacdo para facilitar o acesso do usuario no sistema e instrumentalizar o gestor para
um melhor controle e avaliacdo de sua rede de assisténcia (Organizacdo Mundial de
Saude, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), as préaticas e as finalidades da regulacéo
em saude ndo se encontram totalmente desenvolvidos, e tem sido mais facil deparar-se,
no setor estatal da satde, com os principais temas do controle, avaliacao e auditoria.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude &€ uma preocupacdo antiga.
Atualmente podemos verificar uma vigorosa retomada do tema. Relatos demonstram que
desde o século passado avaliam-se servicos de modo mais ou menos sistematico
(MAGALHAES, 1983).

A Regulacdo da Atencdo a Saude tem como objeto avaliacdo das acdes diretas e
finais de Atencdo a Saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores de servicos de
salde, publicos e privados. Os principais sujeitos desta regulacdo sdo 0s gestores
municipais e, de forma suplementar, 0s gestores estaduais e o0 gestor federal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Enfim, um conceito ampliado de regulacdo pode ser o de um conjunto de acdes
meio que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos. De forma
genérica, regulacdo abarcaria tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas,

instrucdes, etc.) as proprias regulamentacdes, quanto as acdes e técnicas que asseguram o
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cumprimento destas, como: fiscalizagdo, controle, avaliacdo, auditoria, sancdes e
premiacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O presente estudo buscou avaliar a Central de Regulacdo de Consultas e Exames
pela percepcao dos usuarios atendidos nas Unidades de Saude da Familia — USF, definido
no municipio como porta de entrada na rede municipal de saude. Por meio da avaliacéo
desses usudrios foi possivel captar informagdes que outros instrumentos nao nos

possibilitariam alcancar.



REVISAO DE LITERATURA

O sistema publico de saude no Brasil vem enfrentando nas ultimas décadas
consideraveis modificacdes, desde um sistema centralizador e privatista que na década de
70 excluia as parcelas mais carentes da populacdo da assisténcia a salde, até as
modificagdes substanciais ocorridas ap6s o Movimento da Reforma Sanitaria que
culminaram com a consolidag&o do Sistema Unico de Satde Brasileiro (LIMA, 2000).

Baseado na Constituicdo Federal da Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990, a saude
¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicbes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, atraves das execucdes das politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de seus agravos de forma universal,
igualitaria promovendo ac¢des de promocéo e prevencdo da saude.

A implantacdo do modelo assistencial do SUS ocorreu a partir da década de 1990, e
representou um marco historico para consolidacdo de organizacdo dos servigos de saude
no pais, fundamentado em trés principios basicos que sdo a universalidade,
descentralizacdo e participacdo popular. Esses principios se fundamentam no nivel de
complexidade da assisténcia basica do modelo de atencdo a salde dos cidadaos
Brasileiros (ESCOREL et al., 2007).

Entre os objetivos do modelo assistencial da saude na atencdo béasica podemos
destacar a importancia da promocéo e prevencao a saude, onde ambas sdo definidas como
um processo de formacdo da capacitacdo da comunidade que atua numa possivel
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo os conceitos e valores de
solidariedade, equidade, democracia, desenvolvimento e parcerias entre as esferas do
Estado, comunidade, familia e individuo (MACHADO et al., 2007).

Esses conceitos sdo defendidos pelos principios regentes do SUS como a

universalidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo social. Segundo Cordeiro
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(2001) a universalidade seria o principio que trataria da cobertura do atendimento,
uniformidade e equivaléncia de beneficios e servicos as populacées urbanas e rurais.

Mattos (2004) descreve a integralidade como o atendimento integral, sem
preconceitos, e de forma igualitaria priorizando as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assisténcias a saude e desenvolvendo propostas humanitarias nos servicos
prestados a comunidade.

O conceito descentralizacdo comecou a surgir na década de 90, decorrente de um
modelo organizacional do sistema de saude brasileiro 0 que ocasionou na perda de uma
tendéncia estadualista, passando assim, 0 surgimento de propostas que enfatizem a
criagdo da municipalizagdo, onde o municipio se torna de ator estratégico do SUS,
elaborando propostas que permeiam as competéncias constitucionais dos servigos
prestados, com cooperacgdo tecnica e financeira da Unido e do Estado e dos servigos e
atendimentos ofertados a satide da populagéo brasileira (UGA et al., 2003).

O desenvolvimento da atencdo bésica tem recebido muito destaque no SUS.
Impulsionada pelo processo de descentralizacdo e apoiada por projetos e programas
inovadores, a atencdo basica tem o objetivo de oferecer acesso universal e servicos
abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis mais complexos de satde, bem
como isso expandir as acGes intersetoriais de promocao de saude e prevencdo de doencas.
Para isso tem utilizado diversas estratégias de repasse dos recursos através da criagdo do
Programa de Saude da Familia que é considerado um aliado do Ministério da Salude para
combater os indices de agravos e problemas de satde da populacéo brasileira (PAIM &
Cols, 2011).

A equipe de saude da familia (ESF) foi criada pelo Ministério da Saude em 1994,
como uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial, a partir da organizacao

da atencdo basica, apostando no estabelecimento de vinculos e a criacdo de lacos,
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compromissos e de responsabilidade entre os profissionais de salde e a populacdo
atendida (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Além disso, essa atuacao seria desenvolvida através de propostas que pudessem
destacar acdes voltadas para promocéo, prevencao e recuperacdo da saude. Em que essa
atuacdo iria interferir nos cuidados especificos a populacdo e na diminuicdo do perfil
epidemioldgico apresentado em determinada regido e populagéo assistida (FORTUNA e
cols., 2005).

A equipe de saude da familia trabalha com territério de abrangéncia definido e é
responsavel pelo cadastramento e 0 acompanhamento da populacdo vinculada (adscritas)
a esta area. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por, no maximo 4.500
pessoas (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011) o processo de trabalho da
Equipe da saude da familia apresenta peculiaridades claramente relacionadas as questdes
mais gerais que vao desde os aspectos da implantacdo dos servicos desenvolvidos pelo
programa, da possibilidade de um trabalho que envolve caracteristicas multiprofissionais
e da formacdo de um espaco de aprendizado coletivo que desenvolve exercicios de
democracia, cidadania e dos cuidados basicos a saude.

O trabalho desenvolvido no programa de saude da familia pode favorecer a
integracdo entre a comunidade e a equipe multiprofissional de saude estabelecendo uma
relacdo de conhecimento dos problemas de saude apresentados pela populacdo de
referéncia atendida e de uma participacdo da comunidade na construcdo de um projeto
assistencial de superacdo das dificuldades apresentadas no modelo de organizacdo da
atencdo basica (CREVELIM; PEDUZZI, 2005).

Um dos maiores desafios do SUS na atualidade consiste no desenvolvimento e

aperfeicoamento de instrumentos de gestdo que auxiliem na regulacdo da atencéo e
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assisténcia a saude prestada a populacdo brasileira. Uma das estratégias de minimizacao
de transtornos ocasionados aos usuarios do SUS seria a criacdo de Centrais de Regulacao
que visa desenvolver um objetivo de conduzir esse usuario ao atendimento especializado
sem que seja preciso o deslocamento desse paciente a qualquer unidade de saude,
promovendo assim, uma diminuicdo de aglomeracdo nas unidades de referencias e no
tempo perdido em fila de espera para marcagdo de consultas e exames.

Para que esta regulacdo ocorra de forma satisfatoria, este mecanismo deve ser
fundamentado em sistema de planejamento, controle, avaliacdo e regulacédo integrados
tanto entre os trés niveis de governo quanto em cada um dos niveis de saide. Somente
esta integracdo pode garantir o direcionamento e conducdo do SUS, nos moldes definidos
na Lei n° 8080/90, reforcada pela NOAS 01/02 e, mais atualmente, pela edi¢cdo do Pacto
de Gestdo no Pacto pela Saude 2006.

O escopo da regulacdo é entendido na NOAS 01/02 como a disponibilizacdo de
alternativa assistencial mais adequada as necessidades do cidaddo de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada (FADEL & Cols, 2009).

E importante ainda considerar as etapas que precedem as agbes de regulagio,
como controle e avaliacdo, sendo necessaria a utilizacdo de instrumentos norteadores para
as acOes desenvolvidas pelos gestores e base para 0 acompanhamento e fiscalizacdo da
implementacao das politicas do setor pelos Conselhos de Salde e instancias formais de
controle, regulacéo e avaliacdo do servico ofertado.

A regulacdo assistencial como uma das fungdes de fortalecimento da capacidade
de gestéo, institui ao poder publico e desenvolvimento de sua capacidade sistematica em
responder as demandas de salude em seus diversos niveis e etapas do processo de

assisténcia, de forma a integra-la as necessidades sociais e coletivas.
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A regulacdo sobre os servigos de saude é realizada pelo responsavel pela gestao
desses servicos, reforcando o0 comando Unico. Em todos o0s municipios,
independentemente do nivel de gestdo, deverdo ser desenvolvidas atividades de
regulacdo, controle e avaliacdo. O que varia sdo 0s instrumentos mais adequados a serem
empregados para a regulacéo.

A regulacdo pode ser realizada de duas formas, em nivel municipal e regional:

a) Regulacdo da atencdo a salde: tem por objetivo atuar sobre a producdo das acbes
diretas e finais de atencdo a saude, dirigindo-se mais a prestadores de saude, publicos
ou privados, compreendendo: contratacdo; regulacdo do acesso a assisténcia;
avaliacdo da atencdo a saude; controle assistencial.

b) Regulacdo do acesso a assisténcia ou regulacdo assistencial: conjunto de relagoes,
saberes, tecnologias e acdes que intercediam a demanda dos usuarios por servicos de
salide e 0 acesso a esses. Deve viabilizar o acesso do usuario aos servicos de saude de
forma a adequar, a complexidade de seu problema, a assisténcia mais adequada ao
caso. O processo regulatdrio abrange trés aspectos: a regulacédo das referéncias intra-
municipais, das referéncias intermunicipais e a regulacdo sobre os prestadores de
servicos de saude. Principais acOes: regulacdo médica pré-hospitalar de
urgéncia/emergéncia; controle dos leitos disponiveis e agenda de consultas
especializadas e de exames complementares; padronizacdo das solicitacbes de
internacOes, consultas, exames e terapias especializadas por meio de protocolos
assistenciais; estabelecimento de referéncia entre unidades de salde e atencédo
especializada; organizacdo de fluxos de referéncia especializada intermunicipal,
subsidio ao redimensionamento da oferta; implantacdo de complexos reguladores.

A falta da qualidade no acesso aos servicos de saude evidenciou na necessidade do

Ministério da Salde de desenvolver um sistema de regulacdo em saude que foi iniciado
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no periodo de 1999 a 2002 que representou um movimento no desenvolvimento do
aplicativo denominado Regulagéo de regulacdo (SISREG).

Segundo a Portaria /SAS/MS. N° 356, de 22 de Setembro de 2000, o complexo
regulador assistencial ligado ao Sistema Unico de Salde compreende a concepcio que
institui ao poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder
as demandas de saude em seus diferentes niveis e etapas do processo de assisténcia,
enguanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atengéo a saude, fazendo-o
de forma rapida e qualificada e integrada, com base no interesse social e coletivo
(Ministério da Saude, 2006).

O complexo regulador é composto pelas centrais de regulacdo, que compreendem
toda a acdo das solicitacOes de atendimento, processamento e agendamento de consultas
médicas. As centrais de regulacdo atuam em areas assistenciais inter-relacionadas, dentre
elas podemos citar: assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, internacdes,
além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
(Organizacdo Mundial de Saude, 2011).

Baseado nas propostas elaboradas pelo Ministério da Saude (2001), através de
criagdo de manuais de implantacdo do servico as centrais de regulacdo de salde podem
ser classificadas da seguinte maneira:

Central de regulacdo de Urgéncia: Regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia,
que é realizado pelo Servico de Atendimento Madvel de Urgéncia-SAMU. A partir do
momento em que 0 paciente necessita de internacdo serd acionada a central de

regulacao.

Central de Regulagdo de InternacBes: E responsavel pela regulacio dos leitos

hospitalares dos estabelecimentos de saude, vinculados ao SUS.
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Central de Regulacio de Consultas e Exames: E responsavel pela regulagio do acesso
dos pacientes as consultas especializadas, aos servi¢os de Apoio Diagnose e Terapia-

SADT.

O Ministério da Saude (2011) baseado em propostas criadas para
elaboracdo e avaliacdo dos servigcos de saude criou o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Salde (PNAS), cujo objetivo seria de avaliar a
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Para
que se possa obter objetividade no processo avaliativo foi denominado alguns
critérios amplos e de diferentes aspectos e visdes que possam abranger as
estruturas do programa criado, dentre eles podemos citar:

Avaliacdo da estrutura: Andlise de existéncia de recursos fisicos
(instalacGes), humanos (pessoal) e organizacional (comités, protocolos
assisténcias e etc).

Avaliacdo dos processos de trabalho nas &reas de gestdo, servicos de apoio
e servigos assistenciais: organizacdo e documentagdo, protocolos, normas e
rotinas.

Avaliagédo de resultados: impacto da assisténcia prestada na situagdo de
salde, conhecimento e comportamento do paciente.

Avaliagéo da satisfacdo do paciente em relacdo ao atendimento recebido e
dos provedores destes servicos em relagcdo aos seus ambientes de trabalho.

Baseado na proposta de monitoramento e funcionamento das diretrizes do
SUS foi criado o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) que é um sistema on-
line, criado com o objetivo de gerenciamento do complexo regulatorio que

permeia uma atuacdo da rede primaria de saude a internacdo hospitalar, visando a
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humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e otimizacao na utilizacdo dos

recursos.

O sistema apresenta em seu funcionamento algumas caracteristicas descritas:

Sistema On-Line: Aplicacdo que € acessada via web browser (navegador), atraves
de uma rede a internet;

Gratuito: O Ministério da Saude oferece aos municipios o sistema sem custos de
implementacao, implantacdo, manutencao, dentre outros.

Integrado a bases nacionais: O sistema comunica-se com 0s seguintes sistemas do
Ministério da Saude: Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacédo da Atencédo Basica (SIAB),
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), Sistema de Programacdo Compactuada e
Integrada (SISPPI).

Possui quatro ambientes: Desenvolvimento (ambiente onde o sistema €
desenvolvido), Homologacdo (ambiente onde o sistema € testado), Treinamento
(ambiente desenvolvido para o treinamento do usudrio), Producdo (ambiente efetivo de
trabalho).

Atua nas trés esferas de administracdo: Federal, Municipal e Estadual.

Baseando-se em estudos dessa realidade poderemos teorizar a avaliacdo dos
servigos prestados, a fim de contribuir conceitos e estratégias que auxiliem no processo
de tomada das decisdes e que subsidiem aperfeicoamentos no ambito dos servicos
prestados a seus usuarios garantindo assim, os direitos dos cidaddos brasileiros
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Apesar de estudos que apontam que os determinantes da saude estdo fora do
sistema de saude propriamente dito, a exemplo da melhoria da situacdo socioeconémica

geral de um pais, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) passou a disseminar a idéia da
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necessidade de implantacdo de sistemas de cuidados de saide e disponibiliza-los a
populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A competente analise de um programa torna mais evidente para a sociedade e
aplicacdo de seus recursos, evitando ou denunciando desperdicios. Essa orientacdo € tanto
mais efetivo quanto mais o conceito e a pratica avaliativa passam a fazer parte do
cotidiano das instituicdes (MINAYO, 2006).

Séo diversificados os conceitos do que se entende por avaliacdo. Para Pabon
(1985) e sistematica para medir um fendémeno ou o desempenho de um processo,
comparar o resultado obtido com os critérios estabelecidos e fazer uma andlise critica,
considerando-se a magnitude da diferenca.

Segundo Contandriopoulos (1997) a avaliacdo pode ser considerada como um dos
julgamentos sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes com o
objetivo de auxiliar na tomada de decisdes.

O processo de avaliacdo de servigos lida com fortes componentes subjetivos,
corporativos e de visdo de desenvolvimento. Ou seja, a avaliacdo também ¢ ideoldgica.

Para que se tenha sucesso no processo avaliativo tenha objetivos atraves da
valorizacdo da avaliacdo como um processo de aprendizagem que possa apoiar pessoas,
organizagOes e grupos sociais a fazerem escolhas mais consistentes em relacdo aos rumos
de suas iniciativas. Além disso, gestores e técnicos devem vislumbrar o papel da
avaliacdo como parte de seu planejamento e de sua praxis cotidiana que criem espacos
permanentes de reflex@o sobre a préatica, permitindo desconstruir idéias, alinhar conceitos,
fazer correcdes de rumos, mudar propriedades, abrir mdo de iniciativas que ndo se
mostram frutiferas e até a troca dos gestores (MINAYO, 2006).

Cada avaliagdo é um caso particular que requer criatividade por parte do

investigador/avaliador na formulagdo da melhor estratégia, na selecdo da abordagem na
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definicdo de niveis e atributos, bem como na selecdo de critérios e padrées. Donabedian
(1988), ¢ um dos autores mais referenciados na tematica da avaliacdo da qualidade do
cuidado em saude, procurou sistematizar diversas propostas de abordagem na triade:
estrutura, processo e resultados.

A érea de avaliacdo de programas, servigos e tecnologias em geral e na salde, em
particular, passa por um processo de expansdo e diversificacdo conceitual e
metodoldgica, bem como por uma crescente demanda para se construir em instrumento
de apoio as decisGes necessarias a dinamica dos sistemas e servicos de salde, e na
implementacao das politicas de saide (NOVAES, 2000).

O termo avaliacdo para Uchimura; Bosi (2002), em revisdo sobre o tema consiste
em atribuir valor a algo, e nesta acepc¢do o termo avaliacdo refere-se ao ato ou efeito de
avaliar, ou seja, conferir valor manifestar-se em relacdo a alguma coisa, sem
compromisso, no entanto como fundamento desse juizo ou com método especifico.

Porém Conill (2004) para tal julgamento de valor deve haver o reconhecimento da
existéncia de diferentes olhares sobre uma mesma realidade, reforcando a necessidade de
estudos que tenham enfoquem objetivos de avaliacdo dos sistemas de saude e de acGes

adotadas para organizacao do servico prestado ao usuario.



OBJETIVOS:

1. Objetivos

Objetivo Geral

Analisar a percepcdo do usuario com a Central de Regulacdo de Consultas e

Exames — CRCE em Olinda/PE.

Objetivos Especificos

e Avaliar a satisfacdo dos usuarios com os servicos da Atencdo Primaria,;

e Analisar a satisfacdo dos usuarios com os servigos de marcagdo de consultas e
exames apés implantacdo da CRCE;

e ldentificar a associacdo entre fatores socio-demograficos com a avaliagcdo da

satisfacdo dos servicos prestados pela CRCE.
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RESUMO:

O ato de regular é entendido nas Normas Operacionais de Atencdo a Saude - NOAS
01/02 como a disponibilizacdo de alternativa assistencial mais adequada as necessidades
do cidaddo de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada. O Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG), é um sistema on-line, criado com o objetivo de gerenciamento do
complexo regulatério que permeia uma atuacdo da rede primaria de saude a internacdo
hospitalar, visando humanizacdo dos servigos, mais controle do fluxo e otimizagdo na
utilizacdo dos recursos. Este trabalho analisa a percepcdo do usuério com a Central de
Regulacdo de Consultas e Exames em um municipio do Brasil. Verificou-se que a
populacdo entrevistada avaliou a Estratégia Saude da Familia em muito boa e excelente
com a somatdria das duas respostas em 75%. Ao avaliarem o0 novo servigo de marcagao
de consultas e exames, 0s usuarios acharam significativamente melhor. Porem quando
questionado sobre o intervalo para realizar um exame 54,2% acharam pior. A conclusao
do presente trabalho indica uma elevada satisfagdo com o novo servico de marcacao de
consultas e exames. No entanto, a populacdo refere dificuldade de acesso a exames.

Descritores: Percep¢do do usuério, Central de Regulacdo, Atencdo Priméria de Salde
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ABSTRACT

The act of regulating is known in the NOAS 01/02 as the availability of a more adequate,
equitable, ordered, favorable and qualified assisting alternative for the citizen. The
national regulation system (SISREG), is an online system, created with the aim of being a
regulatory complex management that permeate performance of the primary health
network to the hospitalization, focusing on humanization of the services, more control of
the workflow and optimization in the application of the resources. This paper analyses the
perception of the user with the regulation center of appointments and consultations in a
city council in Brazil. We verified that the interviewed population evaluated the strategy
of the family health care both very good and excellent in 75% of replies. By assessing the
new booking appointments and medical examinations system, the patients found it
significantly better. Nevertheless when they were questioned about the interval between
having an examination, 54% thought it was worse. We concluded that though there is a
high level of satisfaction with our services in having examinations and making

appointments, the population still suffers with the difficulties of access to examinations.
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INTRODUCAO:

Um dos maiores desafios do SUS na atualidade consiste no desenvolvimento e
aperfeicoamento de instrumentos de gestdo que auxiliem na regulacdo da atencéo e
assisténcia a saude prestada a populacdo brasileira. Uma das estratégias de minimizacao
de transtornos ocasionados aos usuarios do SUS seria a criacdo de Centrais de Regulacao
que tem por objetivo conduzir esse usuario ao atendimento especializado sem que seja
preciso o deslocamento desse paciente a qualquer unidade de sadde, promovendo assim,
uma diminuicdo de aglomeracdo nas unidades de referéncia e no tempo perdido em fila
de espera para marcagao de consultas e exames®.

Na proposta desenvolvida pelo Ministério da Saude para enfrentamento dos
problemas de saude da populacdo brasileira podemos destacar a atuacdo da atencédo
basica em salde que tem como colaboradora a Estratégia de Saude da Familia, onde sua
finalidade seria de proporcionar o enfrentamento e a resolucdo do problema identificado
pela articulacdo de saberes e praticas em diferenciados graus de complexidade
tecnoldgica, integrando distintos campos de conhecimentos e desenvolvendo habilidades
e mudancas nos profissionais envolvidos®.

O SUS elabora propostas que tem como base 0s conceitos de satde e o cumprimento
dos principios norteadores das politicas publicas, a equipe de salde da familia é
considerado como porta de entrada da populagéo aos cuidados da saude de forma integral
e humanizada®.

A Estratégia de Saude da Familia pode contar com o0 apoio de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, composta por médicos, profissionais de

enfermagem, agentes comunitarios, dentre outros onde cada profissional desenvolve sua
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atividade e rotinas de trabalho com finalidades de atender as necessidades coletivas e
individuais da populacéo assistida®.

A falta da qualidade no acesso aos servigos de saude gerou a necessidade do
Ministério da Saude de desenvolver um sistema de regulacdo em saude que foi iniciado
no periodo de 1999 a 2002 que representou um movimento no desenvolvimento do
Sistema de Regulacdo e de Identificagio do Usuério (SISREG). O sistema de
informacdes on-line, disponibilizado pelo DATASUS, para 0 gerenciamento e operagdo
das Centrais de Regulacéo®.

Segundo a Portaria /SAS/MS. N° 356, de 22 de Setembro de 2000, o complexo
regulador assistencial ligado ao Sistema Unico de Salde compreende a concepcio que
institui ao poder publico o desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder
as demandas de saude em seus diferentes niveis e etapas do processo de assisténcia,
enquanto um instrumento ordenador, orientador e definidor da atencéo a saude, fazendo-o
de forma rapida e qualificada e integrada, com base no interesse social e coletivo®.

Para que esta regulacdo ocorra de forma satisfatoria, este mecanismo deve ser
fundamentado em sistema de planejamento, controle, avaliacdo e regulacédo integrados
tanto entre os trés niveis de governo quanto em cada um dos niveis de saide. Somente
esta integracdo pode garantir o direcionamento e conducdo do SUS, nos moldes definidos
na Lei n° 8080/90, reforcada pela NOAS 01/02 e, mais atualmente, pela edi¢cdo do Pacto
de Gestdo no Pacto pela Satide 2006°.

O presente estudo abordou os usuérios das Unidades de Saude da Familia — USF,
uma vez que a Estratégia de Saude da Familia é a porta de entrada na rede de atencédo a
salde no municipio. O objetivo da pesquisa era analisar a percep¢do do usuario com a
Central de Regulacdo de Consultas e Exames, verificando o nivel de satisfacdo com o

servico prestado pela Atencdo Primaria a Saude — APS, a satisfacdo com a marcacao de
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consultas e exames apds a implantacdo da Central de Regulacéo e as devidas associacfes

com os fatores sdcio-demografico em um municipio do Brasil.
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METODOS:

O presente estudo teve o delineamento transversal. Foi realizado no municipio de
Olinda que segundo dados do IBGE € o terceiro municipio mais populoso do estado de
Pernambuco, totalizando em seus 40,83 km? de extensdo territorial uma populacio 357.955

habitantes® .

A Secretaria de Saude de Olinda possui sua estrutura descentralizada em dois Distritos
Sanitarios. O Distrito Sanitario | tem uma populacéo total estimada de 155.803 habitantes,
representando 42,35% da populagdo Olindense, com uma é&rea historicamente menos
estruturada e com maior concentracdo de populacdo com baixa renda. O Distrito Sanitario 1l
tem uma populacdo total de 212.099 habitantes, representando 57,65% da populacéo
Olindense, ja esta area se caracteriza por bairros mais estruturados, com concentracdo da
populacdo de melhor renda, inclui a beira-mar e o centro histérico do municipio, além das
principais areas comerciais e de servigos. Os dois distritos sanitarios ndo possuia nenhum
sistema de regulacdo, a populacdo era atendida por demanda espontanea controlada pela

distribuicédo de fichas de atendimento.

Como critérios de inclusdo adotaram-se os seguintes parametros: (a) maiores de 18
anos, (b) ambos os sexos; (c) cadastrados no Sistema de Regulacdo do Ministério da Salude
versdo 111 (SISREG I11) implantado no municipio. Como critério de excluséo considerou-se: (a)

individuos com dificuldade de compreensdo do questionario.

Segundo dados da Secretaria de Salde do municipio 81.677 usuarios estavam
cadastrados no ano de 2010, destes 70.361 possui 18 anos ou mais. A amostra foi calculada
segundo alguns parametros, sendo estes: (a) populacdo (70.361); prevaléncia estimada de
satisfacdo com o servico de consulta em 50%; (c) erro aceitavel de 5% e (d) efeito de

delineamento amostral de 1.5. A partir destes parametros a amostra foi calculada em 382
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individuos. Considerando as eventuais perdas e recusas decidiu-se acrescer em 20%,

totalizando 458 usuarios.

O dimensionamento da amostra foi por conglomerado em dois estagios, sendo que no
primeiro considerou-se a proporcdo de individuos em cada um dos distritos. No segundo
estagio considerou-se a estratificacdo por sexo e faixa etaria. Este procedimento foi realizado
para gque a proporcao da amostra selecionada fosse semelhante a populacéo investigada. Todos

os sorteios foram feitos de forma aleatdria a partir do cartdo de cadastro do SUS.

O instrumento utilizado foi composto por quatro caracteristicas, sendo estas: (a)
informacBes sdcio-demograficas; (b) instrumento para avaliar o controle de qualidade da
Atencdo Primaria de Salde, validado por Kurt Kloetzel, 1998; (c) informagdes sobre o
conhecimento a respeito da Central de Regulacdo de Consultas e Exames; (e) satisfacdo do
usuario®.

A populacdo de pesquisa consistia em base de dados administrativa dos usuarios
cadastrados no SISREG Ill, que em maio de 2010 havia 81.677. Foi realizado um sorteio de
458 usuarios, que foram visitados em seus domicilios. O critério de sele¢do utilizado teve como

base os critérios proporcionais dos indicadores de faixa etaria, sexo e area geografica.

Foi realizado um estudo piloto composto por uma amostra de 30 usuarios que foram
submetidos a aplicacdo do questionario e esses mesmos foram abordados novamente ap6s 08
dias pela mesma entrevistadoras, com intuito de realizar o controle de qualidade, demonstrando
um bom indice Kappa de 0,77 das varidveis do questionario para concordancia inter-

examinador.

A coleta de dados foi efetuada entre os meses de junho a agosto de 2010, através de um
questionario padronizado e pré-codificado, sendo aplicado por entrevistadores previamente

treinados.
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Apos o sorteio, a populacéo era abordada pelas entrevistadoras em seu domicilio, dos
458 usuérios, 12,6% nao participaram da pesquisa, pelos seguintes motivos; 18,9% por ébito,
25,8% por ndo residir no local, 32,7% encontravam-se ausentes do domicilio, mesmo apds duas

tentativas das entrevistadoras e 22,4% recusaram-se a participar.

Todos os participantes receberam informagdes sobre o estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa do Grupo

Hospitalar Conceicéo (GHC), com o protocolo de n° 09-153.

Os dados foram tabulados no programa Epidata 3.01 e depois exportados e analisados
no programa SPSS verséo 11.0. No plano de analises foram realizadas apreciacoes descritivas e
inferenciais. No procedimento descritivo utilizou-se a distribuicdo de frequéncia para as
varidveis categoricas, enquanto que no procedimento inferencial utilizou-se o teste de qui-
quadrado e qui-quadrado para tendéncia, quando necessario. Para todas as analises considerou-

se um p<0,05 para o nivel de significancia.
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RESULTADOS:

A amostra de 458 individuos, 400 foram efetivamente entrevistados, sendo que (69,5%) tinham
utilizado o servico até 90 (noventa) dias no momento da entrevista e a sua maioria era
composta por mulheres (78%), pessoas casadas ou vivendo com parceiros (64%) e com ensino
médio incompleto (83,8%), com mais de 50 anos (49%) e com renda entre um e dois salarios
minimos (64,8%).

Em relacdo a Estratégia de Saude da Familia, os entrevistados apresentaram uma
média de 78,6% de opinido entre “muito bom” e “excelente”. Em destaque a cordialidade
profissional e a atencdo dada as queixas que quando somado as opg¢des de resposta muito
bom e excelente ultrapassaram 75%. Todas as demais obtiveram um somatério entre 70 —
74,9% de satisfacdo (tabela 1).

A informacéo a respeito do novo servigo de marcagdo de consultas e exames,
57,3% foram esclarecidos pela recepcionista da unidade de salde e apenas 12,3% foram
abordados pelo Agente Comunitario de Saude (figura 1).

Para andlise da percepc¢do da satisfacdo do usuario em relacdo as marcacGes de
consultas e exames desenvolvidas pela Central de Regulagdo, comparado ao sistema de
marcacdo anterior, que demonstrou as comparagfes das variaveis entre sexo, faixa etaria,
estado civil e renda. Apenas na variavel faixa etaria houve uma associagéo significativa,
onde a percepcdo entre 0s mais jovens foi melhor quando comparada aos demais extratos
de idade (tabela 2).

Tanto os usuérios analfabetos, e os com maior escolaridade avaliaram o novo
servico signifcativamente melhor quando comparado aos usuérios com escolaridade entre

1 e 8 anos (figura 2).
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A percepcdo de 85% dos usuario em relacdo ao atendimento com o médico
especialista e no agendamento de exames e consultas esta melhor que o servico ofertado
anteriormente. No entanto, o intervalo para a realizacdo de um exame foi considerada

pior para pelo menos metade dos entrevistados (tabela 3).

DISCUSSAO:

Baseado nos achados obtidos nesse estudo pdde-se perceber a boa relagdo da
satisfagdo do usuério em relacdo aos servigos oferecidos no ambito da atencdo basica do
Sistema Unico de Salde (SUS) da Cidade de Olinda. Na pesquisa desenvolvida em
Pelotas em todos os itens a somatdria de excelente/bom foi superior a 50%, em apenas 0
item sobre o tempo dispendido na sala de espera que apresentou um resultado de
excelente/bom de 43%°.

Na presente pesquisa 0s achados coincidem em todos os itens porem divergem na
avaliacdo sobre o tempo dispendido na sala de espera que apresentou 71.1% de usuérios
classificando como excelente/bom. O estudo realizado nos EUA com 17 mil pessoas,
visando comparar quatro distintos sistemas de salde, reforca os nossos achados, pois
verificou-se que ndo mais de 50% consideraram o desempenho excelente, que somado
avaliacdo de bom ultrapassa os 50%°.

Pesquisas que tem como objetivo avaliar a satisfacdo do usuario sobre o servico
de satde ou de uma determinada atuacdo pode caracterizar uma analise que permeia uma
percepcdo subjetiva, pois utiliza a verificagdo de um episodio Unico e isolado,
contribuindo em uma identificacdo sobre a percepcdo do servico prestado e do

comportamento e atitudes adotados pelos usuérios segundo a sua percep¢do. Os gestores,



40

diante desses dados podera elaborar propostas que possam melhorar os atendimentos
ofertados pela satde publica no Brasil.

A competente analise de um programa torna mais evidente para a sociedade e
aplicacdo de seus recursos, evitando ou denunciando desperdicios. Essa orientacdo € tanto
mais efetivo quanto mais o conceito e a pratica avaliativa passam a fazer parte do
cotidiano das instituicoes®,

Séo diversificados os conceitos do que se entende por avaliacdo. Ela pode ser
sistematica para medir um fenbmeno ou o desempenho de um processo, comparar 0
resultado obtido com os critérios estabelecidos e fazer uma analise critica, considerando-
se a magnitude da diferenca’’.

A avaliacdo pode ser considerada como um dos julgamentos sobre uma
intervencdo ou sobre qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na
tomada de decisdes’.

O processo de avaliacdo de servigos lida com fortes componentes subjetivos,
corporativos e de visao de desenvolvimento. Ou seja, a avaliacdo também ¢ ideoldgica.

Para que se tenha sucesso no processo avaliativo tenha objetivos atraves da
valorizacdo da avaliacdo como um processo de aprendizagem que possa apoiar pessoas,
organizagOes e grupos sociais a fazerem escolhas mais consistentes em relagdo aos rumos
de suas iniciativas. Além disso, gestores e técnicos devem vislumbrar o papel da
avaliacdo como parte de seu planejamento e de sua praxis cotidiana que criem espagos
permanentes de reflex@o sobre a préatica, permitindo desconstruir idéias, alinhar conceitos,
fazer correcdes de rumos, mudar propriedades, abrir mdo de iniciativas que ndo se

mostram frutiferas e até a troca dos gestores® .
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Os usuarios de Olinda descrevem que 0 servigo caracteriza-se como muito bom e
excelente, destacando-se a cordialidade dispensada pelos profissionais e atencdo dada as
queixas apresentadas.

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais no atendimento, 0 que pode
incidir efetivamente sobre o estado de saude do individuo e da coletividade. Tem-se
observado inumeros problemas nos servi¢os basicos de saude com relacdo ao acesso e
acolhimento por parte dos profissionais de satde envolvidos na relacdo dos atendimentos
ofertados a populacdo brasileira. O acolhimento evidencia as dinamicas no modelo de
atencdo e os critérios de acessibilidade a que os profissionais estdo submetidos, esse
acolhimento pode ser utilizado como um elemento interrogador das praticas cotidianas,
permitindo verificar a relacdo que se estabelecem entre os usuarios e os profissionais de
saide™,

Com base da melhoria na qualidade do atendimento prestado pelos profissionais o
Ministério da Saude elabora a proposta o programa Humaniza SUS que tem a
humanizacdo como eixo norteador das préticas e atencdo e gestdo em todas as instancias
do SUS. De acordo com tal programa, humanizar € “ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnologicos com acolhimento, como melhorias nos ambientes de
cuidados e das condiges de trabalho dos profissionais'®.

Nos elementos abordados na pesquisa que enfoca o conhecimento dos usuarios
sobre a Central de Regulacdo de consultas e exames de Olinda foi percebido que em sua
grande maioria os participantes informaram que ficaram sabendo sobre a SISREG pela
recepcionista do posto de salde que atendia a populacdo. O que evidencia a falta de
divulgacdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais que fazem parte dessa
tematica, visto que o profissional que estaria mais proximo a populacdo seria 0 Agente

Comunitario de Saude e que seria uma de suas funcBes informarem ao usuario sobre o
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surgimento desse servico em salde que pode colaborar no desenvolvimento elaborado
pelo Ministério da Saude para um bom funcionamento do SISREG.

Segundo o Ministério da Saude, dentre as atribuicdes do Agente Comunitario de
Saude (ACS), duas merecem uma atencdo especial quando se discute a formagdes desses
profissionais. A primeira afirma que os ACS devem orientar as familias para a utilizacdo
adequada dos servicos de salde e a segunda, salienta que eles devem informar os demais
membros da equipe de saude acerca da dinamica social da comunidade, suas
disponibilidades e necessidades™”.

Por isso, seria de suma importancia que esses profissionais estivessem inseridos
na estratégia de implantacdo do SISREG, sendo devidamente capacitados e preparados
para orientar a comunidade nesse momento de transicdo de uma nova forma de
agendamento de consultas exames.

Limitac6es do estudo merecem mencéo. O estudo descritivo possibilita a geracao
de hipoteses, no entanto avalia apenas um determinado momento. A ndo realizacdo de
analise multivariada limitou a interpretacdo, considerando que ndo foi controlado pelos
potenciais fatores de confuséo.

O estudo em tela apresenta dados que possibilitam nortear os gestores nas
diferentes esferas de tomadas de decisdo. Na esfera federal que é responsavel pela
implantacdo do SISREG, os resultados sugerem algumas recomendagfes necessarias aos
municipios no momento que desejam implantar o sistema, principalmente no item
divulgacdo da nova forma de marcacgéo utilizando o Agente Comunitario de Saide como
o responsavel pela adaptacdo dos usuarios ao novo servigo. Ja na esfera municipal se faz
necessario um plano de transicdo de sistema de marcacéo e acima de tudo a importancia

da implantacéo de protocolos com base em evidéncia cientifica, que faz com que as a¢6es
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se tornem mais efetivas, gerando melhores resultados para os pacientes, equipe de saude e

instituicoes.
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Tabela 1. Frequéncia da percepcao de avaliacdo do servico da Estratégia de Saude da

Familia em Olinda-PE, 2010.

Excelente Muito Neutro Ruim M_uito
Bom ruim
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Facilidade de acesso a consulta 18,0 (72) 53,3 (213) 18,5 (74) 7,3 (29) 3,0 (12)
Tempo dispendido na sala de espera 18,8 (75) 52,3 (209) 20,8 (83) 6,0 (24) 2,3(9)
Cordialidade por parte da recepcéo 19,8 (79) 54,0 (216) 18,0 (72) 5,8 (23) 2,5 (10)
Cordialidade do profissional 20,5 (82) 56,0 (224) 15,5 (62) 5,8 (23) 2,3(9)
Atencdo dada as queixas 19,8 (79) 56,3 (225) 16,0 (64) 5,3 (21) 2,8 (11)
Impressdo do exame clinico 19,0 (76) 55,5 (222) 17,3 (69) 6,0 (24) 2,3(91)
Confianca despertada pelo médico 19,5 (78) 53,8 (215) 18,5 (74) 5,8 (23) 2,5 (10)
Confianca na receita 20,0 (80) 52,5 (210) 19,3 (77) 6,0 (24) 2,3(9)
Explicacdes médica com respeito a doenca 19,0 (76) 52,3 (209) 20,0 (80) 6,3 (25) 2,5 (10)
Explicagdes quanto ao prognostico 19,3 (77) 53,0 (212) 18,8 (75) 6,5 (26) 2,5 (10)
Satisfacdo com o agendamento 20,0 (80) 52,0 (208) 19,0 (76) 7,0 (28) 2,0 (8)
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Figura 1. Frequéncia de como os usudrios ficaram sabendo da nova forma de marcacéao

de consultas em Olinda-PE, 2010.
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Figura 2. Associacdo entre percep¢do do novo sistema de marcagdo de consulta quando

comparado ao sistema anterior e nivel de escolaridade, em Olinda-PE, 2010.
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Tabela 2. Descricdo da percepcdo do novo servico de marcacdo de consulta quando
comparado ao sistema anterior e as variaveis socio demograficas e econdmicas em
Olinda-PE, 2010.

Melhor Igual Pior P

% (n) % (n) % (n)
Sexo
Homens 80,7 (71) 9,1(8) 10,2 (9) 0,341
Mulheres 74,0 (231) 9,6 (30) 16,3 (51)
Faixa etaria (anos)
18 -29 89,2 (75) 5,7 (5) 9,1(8) 0.013
30— 49 64,7 (75) 14,7 (7) 20,7 (24) ’
50 ou mais 77,6 (152) 8,2 (16) 14,3 (28)
Estado civil
Solteiro (a) 77,1 (54) 7,1 (8) 15,7 (11) 0.887
Casado/ com companheiro (a) 74,2 (190) 10,2 (26) 15,6 (40) '
Outro (a) 78,4 (58) 9,5 (7) 12,2 (9)
Renda (em reais)
Até 465,0 89,6 (69) 2,6 (2) 7,8 (6)
466,0 — 930,0 72,2 (187) 11,6 (30) 16,2 (42) 0.110
931,0 - 1395,0 73,3 (33) 6,7 (3) 20,0 (9) ’

Acima de 1396,0 66,7 (12) 16,7 (3) 16,7 (3)
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Tabela 3. Comparacao entre a obtengéo de ficha dos servicos disponibilizados no sistema

de saude do novo sistema de marcacdo de consultas e a antiga forma de marcacao, em

Olinda-PE, 2010.

Melhor Igual Pior

% (n) % (n) % (n)
Atendimento com a equipe de saude da familia 42,5 (170) 10,5(42) 47,0 (188)
Atendimento com o médico especialista 85,3(341) 10,3 (41) 4,5 (18)
Intervalo para realizar um exame 15,3 (61) 30,5(122) 54,2 217)
Intervalo para agendar uma consulta com o médico 51,5(206)  353(141) 13,3(53)
especialista
Agendamento de exames e consulta 89,3 (357) 9,8(39) 1,5 (4)
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CONCLUSOES

- O nivel de satisfacdo do usuario com o servico prestado pela Atencdo Primaria a Salude

na sua comunidade, foi aprovado entre excelente e/ou bom em 55% dos entrevistados.

- No aspecto de divulgacdo da implantacdo da nova forma de marcacgdo de consultas e
exames, apresentou um indice muito baixo do envolvimento do Agente Comunitario de

Saude, que foi lembrado por 12,3% dos entrevistados.

- O nivel de satisfacdo do usuario quando comparado o novo sistema de marcagdo ao
anterior, apresentou uma boa satisfacdo, numa analise bivarida apenas a comparagdo
entre faixa etaria apresentou uma associagao significativa, com a percepcdo dos mais

jovens melhor, comparado aos demais extratos de idade.

- Quando comparado a facilidade de obtencdo de ficha para atendimento com o novo
sistema de marcagéo, 85% dos entrevistados verifica facilidade de acesso ao especialista,

porem 54,2% considera pior 0 acesso ao exame.
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CONSIDERACOES FINAIS

- Os resultados apresentados confirma a necessidade de estruturar a implantagdo do
SISREG, desde o aspecto de divulgacdo com os usuérios como também a capacitacdo dos

profissionais de saude que de forma direta ou indireta ird utilizar o novo servico.

- Os gestores municipais precisam rever os protocolos assisténcias para tentar educar o
numero de encaminhamentos para exames e com isso diminuir o tempo de espera dos

USUArios.
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ANALISE DA PERCEPS:AO DO USUARIO COM UMA CENTRAL DE
REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.

MAILTON ALVES DA SILVA
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ANALISE DA PERCEPQAO DO USUARIO COM UMA CENTRAL DE
REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.

Projeto apresentado ao Mestrado Profissional —
Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias em Saude
na Linha de Pesquisa de Atencdo Primaria a

Saude.
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Com a fragmentacdo dos modelos assistenciais, a integracdo dos servigos de salde
surge como fator importante na reforma das politicas publicas fundamentadas na Atencao
Primaria de Saude (APS). O conceito de integralidade remete, obrigatoriamente, ao de
integracdo de servicos por meio de redes assistenciais, que possuam mecanismos de
regulacdo para facilitar o acesso do usuario no sistema e instrumentalizar o gestor para
um melhor controle e avaliacdo de sua rede de assisténcia.

O conceito, as praticas e as finalidades da regulacdo em salde nédo se encontram
totalmente desenvolvidos, e tem sido mais facil deparar-se, no setor estatal da satde, com
os temas do controle, avaliacdo e auditoria. S6 mais recentemente, o Ministério da Saude
vem disseminando um determinado conceito de regulacdo. Os conceitos e as praticas
destes temas ndo tém sido uniformes e tém variado ao longo dos anos.

Enfim, um conceito ampliado de regulacdo pode ser o de um conjunto de acdes
meio que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos. De forma
genérica, regulacdo abarcaria tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas,
instrucdes, etc.) as proprias regulamentacdes, quanto as a¢des e técnicas que asseguram o
cumprimento destas, como: fiscalizacdo, controle, avaliacdo, auditoria, sancdes e
premiacdes ° .

A regulacdo no Setor Saude tem como objeto geral a producéo de todas as acbes
de saude e, em decorréncia disto, tem como principais objetos: os estabelecimentos
(envolvendo estrutura fisica, equipamentos, profissionais, habilitacdo a graus de
complexidade, etc.); as relagcdes contratuais; atribuicdo de cada profissional de salude; o
conhecimento da oferta e da demanda por servicos; o desenvolvimento e a
implementacao de protocolos assisténcias; os fluxos de atendimento; a producéo, a venda,

a incorporacao e o uso de insumos, medicamentos e de outras tecnologias; condi¢des de
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trabalho e ambientes relativos ao Setor Saude; além do controle e da avaliagdo dos custos
e gastos em satide * .

A Regulacdo da Atencdo a Saude tem como objeto avaliacdo das acgdes diretas e
finais de Atencdo a Saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores de servicos de
salde, publicos e privados. Os principais sujeitos desta regulacdo sdo 0s gestores
municipais e, de forma suplementar, os gestores estaduais e o gestor federal 2.

A Regulacdo do Acesso a assisténcia € mais do que a implantacdo de
computadores, infovias, entre outros, ou de normas e protocolos, pois abarca também
relacBes de gestores com prestadores, de gestores e prestadores com gerentes de unidades
de saude, de gerentes com profissionais e, 0 mais importante, de usuarios e as suas
distintas demandas/necessidades com todos. Portanto, como em qualquer trabalho em
salde, a regulacéo do acesso implica relacdes politicas, técnicas e de cuidado, consistindo
assim em um conjunto de tecnologias (relacionais, saberes, instrumentos, etc.) e acoes
que intermedeiam a demanda dos usuarios por servi¢cos de saude e 0 acesso a estes. Estas
intermediacdes podem se configurar de maneiras diversas, a depender dos objetivos
postos pela Politica de Regulacéo da Atencéo & Satde 2.

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude é uma preocupacgdo antiga.
Atualmente verifica-se uma vigorosa retomada do tema. Relatos demonstram que desde o
século passado avaliam-se servicos de modo mais ou menos sistematico " **. Nas Gltimas
décadas, a maior parte da literatura sobre o assunto tem se concentrado em medicGes
clinicas. A maioria destes trabalhos provém de paises desenvolvidos °.

A competente analise de um programa torna mais evidente para a sociedade a
aplicacdo de seus recursos, evitando ou denunciando desperdicios. Essa orientacdo € tanto

mais eficaz quanto mais o0 conceito e a pratica avaliativa passam a fazer parte do
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cotidiano das instituicées °. O habito de avaliar programas e projetos sociais com
métodos e técnicas cientificas é relativamente recente.

Sdo diversificados os conceitos do que se entende por avaliagdo. Para alguns
autores, a avaliacdo € a sistematica para medir um fenémeno ou o desempenho de um
processo, comparar o resultado obtido com os critérios estabelecidos e fazer uma analise
critica, considerando-se a magnitude da diferenca °. J& para outros a avaliacdo pode ser
considerada como um julgamento sobre uma intervencdo ou sobre qualquer dos seus
componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes **. Como também ha
quem defende que é um processo essencialmente humano e realizado cotidianamente por
qualquer pessoa. Busca julgar, estimar, medir, classificar, analisar criticamente alguém ou
alguma coisa e, enquanto técnica e estratégia investigativa € um processo sistematico de
fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de determinado assunto, proposta ou
programa, que tem como principal sentido o de fortalecer o movimento de transformacéo
em prol da cidadania e dos direitos humanos °.

Do ponto de vista da sua utilidade pratica, uma boa avaliacdo visa a reduzir
incertezas, a melhorar a efetividade das acdes e a propiciar subsidios para a tomada de
decisbes relevantes. E importante enaltecer tanto o sentido como a orientagdo prética
desse tipo de acdo, pois nem toda avaliacdo € produtiva: “Avaliar pode ser um
empreendimento de sucesso, mas também de fracasso, pode conduzir a resultados
significativos ou a respostas sem sentido, pode defender ou ameacar” *°.

A area de avaliacdo de programas, servicos e tecnologias em geral e na salde,
em particular, passa por um processo de expansdo e diversificacdo conceitual e
metodologica. CondicBes de producdo e de utilizacdo de conhecimento: pensar e agir,
saber e fazer, conhecimento e técnica, ciéncia e tecnologia remetem a area de avaliacao

de programas, servigos e tecnologias, como campo produtor de saberes e praticas,
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vivéncia de forma evidente e aguda as dificuldades a serem enfrentadas por aqueles que
buscam produzi-la, na identificacdo das condi¢cdes necessarias para a construcdo do
conhecimento, produto de natureza abstrata, e daqueles que organizam a sua
transformac&o em praticas, sempre concretas ®.

Para melhor compreensdo da construcdo das avaliagdes em salde, € apontado
como ponto de partida a producdo de um conhecimento que contenha possibilidade de
utilizacdo ao assumir um conteudo valorativo, o que necessariamente coloca esse tema no
mundo da vida em sociedade 8. Essa idéia de valor vai além do julgamento sobre o mérito
do conhecimento como tal, mas pressupde um posicionamento do avaliador e do avaliado
sobre o contetdo das conclusGes, que incorpora e interage com o contexto no qual a
avaliacdo se desenvolve.

Alguns autores relatam: “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacéo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a
partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)” > *.

A Central de Regulacdo vem evoluindo ao longo do tempo como demonstra 0s
referenciais tedricos, porem existe uma escassez de literatura que relate o que o presente
estudo se propde a demonstrar, que € o desempenho da Central de Regulacdo de
Consultas e Exames - CRCE na cidade de Olinda, que serd uma pesquisa avaliativa
através de um levantamento da satisfacdo do usuario que é atendido na Atencdo Primaria

a Saude do municipio.
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2. JUSTIFICATIVA

A pesquisa em questdo justifica-se pela realizacdo de um estudo que permita
avaliar a percepcdo do usuério com a Central de Regulacdo de Consultas e Exames —
CRCE, como uma tecnologia dura importante no processo de comunicagéo entre atencéo
primaria e outros niveis de atencao, viabilizando acessibilidade do usuario no SUS. Sera
investigado através de uma pesquisa avaliativa o nivel de satisfacdo dos usuarios
atendidos na Atencdo Priméria do municipio. Com os dados disponiveis o gestor
municipal podera reavaliar idéias, alinhar conceitos, implementar essa politica de modo a

garantir a expectativa tanto dos profissionais da rede quanto dos usuérios.

Nesse contexto a presente pesquisa busca responder aos seguintes

guestionamentos:

3. Qual o nivel de satisfacdo dos usuarios com a Atencdo Priméria oferecida
pelo municipio?

4. Qual o nivel de satisfagdo dos usuarios quanto a agilidade na marcacéo de
consultas e exames apds a implantacdo da Central de Regulacéo?

5. Como o gestor municipal poderd implementar a organizacdo da rede de
assisténcia, garantindo a efetividade da referéncia e contra-referéncia e a resolutividade

das demandas dos profissionais para o0s usuarios atendidos na Atencdo Primaria a Saude?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a percep¢do do usuario com a Central de Regulacdo de Consultas e

Exames — CRCE em Olinda/PE.

3.2 Objetivos especificos
e Avaliar asatisfacdo dos usuarios com os servicos da Atencdo Primaria;
e Analisar a satisfacdo dos usuarios com os servigos de marcagdo de consultas e
exames apés implantacdo da CRCE;
e ldentificar a associacdo entre fatores socio-demograficos com a avaliagdo da

satisfacdo dos servicos prestados pela CRCE.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 - Tipo do estudo

Sera realizada uma pesquisa quantitativa utilizando-se 0 método epidemioldgico, o estudo
tipo transversal com os usuarios atendidos pela Estratégia Satde da Familia, assim como nas
areas sem cobertura da estratégia sera avaliado os pacientes recebidos pelas especialidades

bésicas ginecologistas, pediatras e clinico geral que realizam as consultas nas Policlinicas.

4.2 - Descricdo da area de estudo

Olinda, segundo o censo demografico de 2000 é o terceiro municipio mais
populoso do estado, abrigando em seus 40,83 km? de extensdo territorial uma populagdo
390.455 habitantes segundo estimativa do IBGE para 2007, o que significa uma
densidade demografica de pouco mais de 9,000 habitantes km?. Desses 40,83 km?, 1,2
km? é de area tombada e 10,4 km? de 4rea de preservacdo. A taxa de urbanizagdo é de
98%, 0 que faz de Olinda um municipio eminentemente urbano, apresentando 34,54km?
como érea urbana e o restante distribuido na zona rural (6,29 km?. O municipio tem

como limites: Paulista (Norte), Recife (Sul), Oceano Atlantico (Leste) e Recife (Oeste).

Em 2000, eram contabilizados em Olinda 94.032 domicilios particulares com uma
média de 3,9 moradores, mesma média de densidade habitacional que o estado de
Pernambuco. Nos bairros mais populosos do municipio esta média ndo sofre alteracdes
expressivas: Aguas Compridas 4,1; Vila Popular 4,02; Jardim Fragoso 3,91 e Ouro Preto

3,9 moradores por domicilio (IBGE, Censo Demogréafico 2000).
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A Secretaria de Saude de Olinda possui sua estrutura descentralizada em 02

Distritos Sanitarios.

O DISTRITO SANITARIO | (DS 1) possui 14 bairros, divididos em 4
microrregidbes e uma populacdo total estimada de 155.803 habitantes em 2006,
representando 42,35% da populacdo Olindense. Os bairros mais populosos sdao Peixinhos,
Aguas Compridas, Jardim Brasil e Sapucaia em nGmeros absolutos, correspondendo a
56,54% da populacdo do DS I. A area do Distrito Sanitario | se caracteriza por ser uma
area historicamente menos estruturada e com maior concentracdo de populagcdo com

baixa renda.

O DISTRITO SANITARIO Il (DS Il) abrange 17 bairros e a zona rural do
municipio. Estdo organizados em 6 microrregides, com uma populacéo total de 212.099
habitantes, representando 57,65% da populacdo Olindense. Os bairros mais populosos
neste distrito sdo Rio Doce, Jardim Atlantico, Ouro Preto e Fragoso em numeros
absolutos, correspondendo a 56,15% da populacdo que compde o DS Il. Esta area se
caracteriza por bairros mais estruturados, com concentracdo da populacdo de melhor
renda, inclui a beira-mar e o centro historico do municipio, além das principais areas

comerciais e de servicos.

A Estratéegia Saude da Familia de Olinda conta com 55 equipes de saude,
conforme distribuicdo no quadro abaixo, 0 que representa uma cobertura de 66% da
populacéo, ja bastante proximo da meta municipal para 2009, que corresponde a 70% de

cobertura.

As ac0es estratégicas da secretaria tém forte apoio nas equipes de saude da familia

e nas acOes dos Agentes de Vigilancia Ambiental (AVA’s), que hoje cobrem 100% dos



65

domicilios municipais, com acOes de educacdo em salde e monitoramento de situacbes

de risco ambiental.

A Central de Regulacdo foi inaugurada em julho de 2007, esse departamento

possui sua estrutura fisica e funcional na Diretoria de Saude, a sua Central de Regulacéo

de consultas e Exames é informatizada com o programa SISREG verséo Il do Ministério

da Saude e se comunica com as Unidades de Saude da Familia através do telefone da

central que possui 06 tele-atendentes, ja com as demais unidades como as Policlinicas

que ja possui o sistema de informatizagcdo concluido essa comunicacao ja se faz on-line

com a central.

SADT

A VIGILANCIA | | | ” |

—

POLICLINICAS

HOSPITAIS HOSPITAIS
ESTADUAIS | UNIVERSIT.

TRICENTENARIO HOSP. MATERNIDADE
PSIQUIATRICO

TRICENTENARIO CAPS
TRANS

CAPS

CRO

VS EEEIREEE;

-L

CENTRAL DE MARCAGCAO/REGULACAO DE
CONSULTAS E EXAMES

SPA
ADULTO

SPA
INFANTIL

NGNS

—

4.3 — Amostragem e Calculo da Amostra

DESENHO ESQUEMATICO DO MODELO DE ATENCAO

&3

SAMU

ATENCAO TERCIARIA

ATENCAO SECUNDARIA

ATENGAO PRIMARIA

4.3.1 — Sera realizado com os usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS Olinda, onde

considerando uma prevaléncia de satisfacdo de 50% com um erro aceitavel de 5%, o tamanho
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da amostra estimado foi de 383 para o nivel de confianca de 95%. Serdo incluidos todos 0s
usuérios que possuam cadastro do cartdo SUS e que possam no momento da coleta estar ou ndo
participando de algum grupo especial de gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais
entre outros. Serdo excluidos usuarios menores de 18 anos e pessoas com o0 desenvolvimento

cognitivos comprometidos para responder as perguntas.

4 4- Coleta de dados

4.4.1 — Os usuarios para marcar suas consultas e exames pelo SUS, precisam ter o cadastro no
Cartdo SUS. Atualmente aproximadamente 78% da populacédo do municipio possui o cadastro
nesse cartdo. Sera realizado um sorteio dos usudrios através do numero do cartdo SUS, e eles
serdo entrevistados em seus domicilios por estagiarios no ultimo ano do Curso de Enfermagem
das universidades em convénio com a Secretaria de Saude. Os entrevistadores serdo treinados

antecipadamente para familiarizar-se do instrumento de coleta.

4.4 - Instrumento para coleta de dados

Seré aplicado o questionario validado por Kurt Kloetzel — 1998, cujo objetivo foi
avaliar o controle de qualidade da Atencdo Priméria a Salde através da satisfacdo do
usuario. O instrumento foi adaptado para possibilitar aferir o desempenho da Central de
Regulacdo de Consultas e Exames — CRCE.

4.6 - Analise dos dados

Os dados serdo digitados em planilhas do EXCEL - MS e depois transportados para o

SPSS verséo 11.0. A anélise dos dados do presente estudo serd desenvolvido em duas fases,
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uma descritiva e outra analitica.

Na fase descritiva serdo apresentadas distribui¢do de frequéncia e medida de tendéncia

central das diversas variaveis de acordo com a sua natureza.
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5. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados para 0s usudrios, profissionais e gestores
nos féruns locais, também serdo apresentados ao publico interno do Grupo Hospitalar
Conceicdo - GHC e 0s resumos em seminarios e congressos, também serd publicados 0s
artigos cientificos em revistas indexadas no Qualis da CAPES. Serd encaminhado uma

copia da dissertacdo ao Setor de Documentacéo da GEP-GHC.
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6. QUESTOES ETICAS

Este projeto sera submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do - GHC, em obediéncia a portaria 196/96 do
Ministério da Saude (BRASIL,1996), que trata da pesquisa com seres humanos. Foi
elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido, que sera apresentado em duas
vias e uma das copias ficard com o sujeito pesquisado ap0os sua assinatura. A coleta de

dados tera inicio apenas apds aprovacdo do comité.



7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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MA
SET |NO MA JUL |SET |NO
JAN MAI JAN |R MAI [JUL

OuU |VDE R AG |OU |VD

|y FEV IN| o |1 ey FEV|AB |JUN |AGO
ESPECIFICAGOES 2000 || 2009 2010 |R  |2010 |2010

2008 | 2008 2009 2009 | 2009 | 2009

2010

Elaboragéo do X
referencial teérico X X X X X X X X X X X
Aprentagdo do pequisa N
ao Comité de Etica
Realizacdo da pesquisa
de campo X X
Processamento dos
dados X X X
Analise e tratamento dos
dados X X
Preparacao e divulgacédo
dos resultados X X
Defesa da dissertacéo X




8. RECURSOS NECESSARIOS/ORCAMENTO

71

MATERIAL VALOR UNITARIO (R$) TOTAL
Transporte 2,50 x (200L) 500,00
(gasolina)

Resma de papel oficio 15,00 x (4) 60,00
Copias (xerox) 0,10 x (60) 6,00
Cartucho de tinta para impressao a jato de tinta | 60,00 x (2) 120,00
Digitacio 1,50 x (250) 375,00
Pasta 2,60x (4) 10,40
Meio de comunicaggo |- 420,00
(Telefone)

TOTAL |- 1.491,40

Os recursos para desenvolvimento da pesquisa sera financiada

pelo préprio autor;

Os entrevistadores sao alunos bolsistas da Secretaria de Salde

de Olinda.
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO COM UMA CENTRAL DE
REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.

Eu, abaixo assinado, dou o0 meu

consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa supracitado, sob a
responsabilidade das pesquisador MAILTON ALVES DA SILVA aluno do Mestrado Profissional —

Epidemiologia: Gestéo de Tecnologias em Sadde na Linha de Pesquisa de Atencéo Primaria a Sadde.
Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

O objetivo da pesquisa é Avaliar a Percepgao do Usuario com a Central de Regulacdo de Consultas e
Exames na Secretaria de Sadde de Olinda. Durante o estudo 0s sujeitos responderdo a um questionario semi-
estruturado para a coleta de dados. Obtive todas as informagBes necessarias para poder atingir conscientemente
sobre a minha participacdo na referida pesquisa. Estou livre para interromper a qualquer momento minha

participacdo na pesquisa, sem nenhuma forma e prejuizo.

O autor da pesquisa se compromete a preservar minha privacidade e me assegurara a

confidencialidade dos dados e _informacBes coletadas garantindo que os resultados obtidos serdo utilizados

apenas para alcancar os objetivos do trabalho, exposto acima, incluido sua publicacdo na literatura cientifica

especializada.

Duvidas ou outras informacdes posteriores poderdo ser obtidas com o pesquisador Mailton Alves nos
telefones:(81) 94515859 e (81) 33051100 Secretaria de Saude de Olinda; e também no respectivos endereco: Rua
do sol — 311 - Carmo — Olinda/PE, ou com o0 GEP-GHC: Av Francisco Trein, 596 — Bairro Cristo Redentor —
Porto Alegre/RS — Fone: (51) 3357-2095/2092 — email — gerencia-gep@ghc.com.br

Olinda, de de 2009.

R.G.

Participante da pesquisa

PESQUISADOR: ENTREVISTADOR:

Mailton Alves da Silva Elayne Cristina da Silva
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CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Secretaria de Satde de Olinda

Declaro, para os devidos fins, que concordo com a realizagdo da pesquisa com o titulo:
ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO COM UMA CENTRAL DE
REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES, que sera desenvolvido por Mailton
Alves da Silva aluno do Mestrado Profissional — Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias

em Saude na Linha de Pesquisa de Atencao Primaria a Saude.

Disponibilizamos-nos em cooperar permitindo a coleta de dados.

Olinda, de de 2009.

Atenciosamente

Dra. Tereza Miranda

SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO B

Aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Concei¢édo — GHC

- — — e e — — e
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceiglio (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1987, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 16 de dezembro de 2009 reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: (09-153 Versio do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:

AIRTON TETELBOM STEIN
CARISI ANNE POLANCZYK
MAILTON ALVES DA SILVA

Titulo:  AVALIACAO DO DESEMPENHO DA CENTRAL DE REGULAGAQ DE CONSULTAS E
EXAMES.

Documentagéo: Aprovados
Aspectos Metedoldgicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeta, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satde, obteve o parecer de APROVADO.

Consideragdes Finais: Toda e qualquer alteragio do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEPI/GHC, bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesquisador compromete-se a encaminhar dentro
dos prazos eslipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigéio e ao Centro de Resultado onde a pesquisa for desenvolvida,

Porto Alegre, 16 de dezembro de 2009.

Ly ' (B Lo 1." - I--- ) 4 P
Vitto Gineristoforo dos Santas
Coordenador do CEP
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: ANALISE DA PERCEPCAO DO USUARIO COM A
CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES.

Eu,
_abaixo assinado, dou o meu consentimento livre e esclarecido para participar
como voluntario (&) do projeto de pesquisa supracitado, sob a responsabilidade
das pesquisador MAILTON ALVES DA SILVA aluno do Mestrado Profissional —
Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias em Sadde na Linha de Pesquisa de
Atencéo Primaria a Salde.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

O objetivo da pesquisa & Avaliar a Percepgae do Usuario com a Central
de Regulacdo de Consultas e Exames na Secretaria de Saude de Olinda.
Durante o estudo os sujeitos responderdo a um questionario semi-estruturado
para a coleta de dados. Obtive todas as informagbes necessarias para poder
atingir conscientemente sobre a minha participagao na referida pesquisa. Estou
livre para interromper a qualquer momento minha participagdo na pesquisa,
sem nenhuma forma e prejuizo.

O autor da pesquisa se compromete a preservar minha privacidade e
me _assegurara a _confidenciali e informacbes coletadas
garantindo que os resultados obtidos ser@o utilizados apenas para alcangar 0s
objetivos do ftrabalho, exposio acima, incluido sua publicacdo na literatura
cientifica especializada.

Duavidas ou outras informagdes posteriores poderdo ser obtidas com o
pesquisador Mailton Alves nos telefones.(81) 94515859 e (81) 33051100
Secretaria de Saude de Olinda; e também no respectivos enderego: Rua do sol
-~ 311 — Carmo - Olinda/PE, ou com o GEP-GHC: Av Francisco Trein, 596 —
Bairro Cristo Redentor — Porto Alegre/RS — Fone: (51) 3357-2095/2092 — email
— gerencia-gep@ghc.com.br

Olinda, de de 2009.

RG.

Participante da pesquisa

PESQUISADOR: ENTREVISTADOR:

Mailton Alves da Silva Elayne Cristina da Silva

Versiao Aprovada em
16 DEZ. 2003

A ; /

o~ Alogaang e vrg et |

Dr. Vitto Giancristoforo dos Santos
Coo or-garal do CEP-GHC
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Questionario de Entrevista Domiciliar

INSTRUMENTO (Roteiro para entrevista):
Questionario de Avaliacao da Satisfacdo do Usuario com a Central de Regulagéo de

Consultas e Exames - CRCE.

PARTE - 01
1- PERFIL DO USUARIO
1.1 -SEXO:

() Masculino-M
() Feminino-F

1.2 - IDADE;

( )18a24anos
( )25a29anos
( )30a39anos
() 40a49anos
() 50o0u+anos

1.3 - RENDA FAMILIAR (salario minimo) ;

() ndo opinou

() até R$ 465,00

() deR$ 465,00 a R$ 930,00
() deR$930,00aR$ 1.395,00
( )+deR$1.395,00

1.4 - GRAU DE INSTRUCAO :

() seminstrucdo

() ensino fundamental completo
() ensino fundamental incompleto
() ensino médio completo

() ensino médio imcompleto
() ensino superior completo

() ensino superior imcompleto
() p6s graduacao

1.5 - ESTADO CIVIL:

() casado (a)/ tem um companheiro/ ajuntado
() separado (a)/ divorciado ()

() solteiro (a)

() vidvo (a)

() outros

1.6 — ultima vez que vc utilizou o servico de sadde de Olinda:



( )Ate 30 dias

( )31a60 dias

( )De 61 a90 dias
(' )Acima de 90 dias
( )N&o lembra
PARTE - 02

2- AVALIACAO DO SERVICO DE SAUDE

Figura 1

lcones empregados na série 1.

AR

Kurt kloetzel - 1998

Qual destas imagens expressa melhor sua opinido?
2.1 — Facilidade de acesso a consulta ( )

2.2 — Tempo dispendido na sala de espera ( )
2.3 — Cordialidade por parte da recepgéo ( )
2.4 — Cordialidade do profissional ( )

2.5 — Atencdo dada as queixas ( )

2.6 — Impressao do exame clinico ( )

2.7 — Confiancga despertada pelo médico ( )
2.8 — Confianga na receita ( )

2.9 — Explicagdes do médico com respeito a doenga ( )
2.10- Explicagdes quanto ao prognoéstico ( )
2.11- Satisfacdo com o agendamento ( )

2.12- Avaliacdo geral da consulta ( )

3- CONHECIMENTO SOBRE A CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E
EXAMES - CRCE



3.1- Em julho de 2007, a Secretaria de Saude de Olinda inaugurou a Central de Regulacdo de
Consultas e Exames - CRCE, onde apés o atendimento pelo médico ou enfermeiro o usuario
tinha sua consulta ou exame agendado pela CRCE na recepcao da unidade através do telefone.
Como vocé ficou sabendo dessa implantagéo?

() através do Agente Comunitario de Salde - ACS

() através dos vizinhos na comunidade

() através da recepcionista na USF ou Policlinica

() no momento da consulta com a equipe

() através de panfletos e propagandas de som (carro de som, bicicleta de som ou r&dio comunitaria)
() néo me lembro
() néo fui informado

3.2- COMO VOCE AVALIA A DIVULGACAO DESSA NOVA FORMA DE MARCAR AS
CONSULTAS E EXAMES ?

) ndo se aplica
) excelente

) boa

) regular

) ruim

) péssima

3.3 - PARA MARCAR A SUA CONSULTA COM O ESPECIALISTA OU SEU EXAME, E
FEITO UM CONTATO ATRAVES DO TELEFONE COM A CRCE PARA QUE SEJA
LIBERADO O DIA E O LOCAL DA CONSULTA OU EXAME, VOCE RECEBEU ALGUMA
EXPLICACAO SOBRE ESSE ASSUNTO?

) ndo se aplica

) nunca me explicou nada
) raras vezes

) ndo me lembro

) me explicou tudo

AN AN AN S AN

PARTE -4



4 - SATISFACAO DO USUARIO COM A CENTRAL DE REGULACAO DE
CONSULTAS E EXAMES - CRCE

4.1- COMO VOCE CONSIDERA A OBTENCAO DE UMA VAGA E/OU FICHA PARA
ATENDIMENTO COM A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA SUA COMUNIDADE ?

) ndo se aplica

) muito facil

) facil

) nem dificil/ nem facil
) dificil

) muito dificil

NN AN AN AN S

4.2- COMO VOCE CONSIDERA A OBTENCAO DE UMA VAGA E/OU FICHA PARA
ATENDIMENTO COM O MEDICO ESPECIALISTA ?

) ndo se aplica

) muito facil

) facil

) nem dificil/ nem facil
) dificil

) muito dificil

NN AN AN AN

4.3- COMO VOCE CONSIDERA A OBTENCAO DE UMA VAGA E/OU FICHA PARA
REALIZAR UM EXAME ?

) ndo se aplica

) muito facil

) facil

) nem dificil/ nem fécil
) dificil

) muito dificil

NN AN AN AN S

4.4- COMO VOCE CONSIDERA O INTERVALO PARA AGENDAR UMA CONSULTA
COM O MEDICO ESPECIALISTA?

) ndo se aplica

) muito longo

) longo

) nem longo/ nem curto
) curto

) muito curto

NN AN AN S S

45- COMO VOCE CONSIDERA O INTERVALO PARA AGENDAR UM EXAME
SOLICITADO ?

) ndo se aplica

) muito longo

) longo

) nem longo/ nem curto

) curto

) muito curto

AN AN AN AN AN

4.6— APOS REALIZAR CONSULTA COM O MEDICO ESPECIALISTA VOCE RETORNA
PARA O POSTO DE SUA COMUNIDADE PARA INFORMAR QUE ACONTECEU NA
CONSULTA ?



( )sim
( )ndo
() asvezes

4.7- ANTES DA IMPLANTACAO DA CRCE O AGENDAMENTO DE CONSULTAS COM O
ESPECIALISTA E A MARCAGCAO DE EXAMES ERA REALIZADO PELO PROPRIO
USUARIO NAS POLICLINICAS. COMO VOCE AVALIA ESSA ANTIGA FORMA DE
AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES ?

) ndo se aplica
) excelente

) boa

) regular

) ruim

) péssima

AN AN AN AN SN

4.8—- COMO VOCE AVALIA ESSA NOVA FORMA DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS
E EXAMES ?

) ndo se aplica
) excelente

) boa

) regular

) ruim

) péssima

e N N N N )
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