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1.INTRODUCAO

O presente estudo tem por finalidade analisar a qualidade do servigo da central de
marcagdo de consulta especializada, a qual tem como finalidade administrar as ofertas das
consultas médicas especializadas nas unidades de satide ambulatoriais, via telefone ou terminal
de computador, objetivando otimizar o encaminhamento de pacientes para atendimento nas
unidades e gerenciar o acesso de usuarios e as ofertas disponiveis do controle de quotas por

especialidades.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Saude publica é para garantir, na perspectiva da promogio a saude, a atengdo integral a
saude da populagdo, baseado nos principios de acessibilidade, resolutividade, humanizagio e
cidadania. Difundindo-se cada vez mais a qualidade de servigo publico é que se faz necessario
um bom funcionamento da central de marcagdo de consultas especializadas para que o sistema de
satde possa cumprir com seu papel, que € o de desempenhar duas metas principais. A primeira é
otimizar a saude da populagdo por meio do emprego do estado mais avangado do conhecimento
sobre a causa das enfermidades, manejo das doencas e maximizagio da satide. A segunda meta, e
igualmente importante, é minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais, de modo que
determinados grupos ndo estejam em desvantagem sistematica em relagio ao seu acesso aos
servigos de saude e ao alcance de um 6timo nivel de saude.

Nio é possivel satisfazer os clientes, se os servigos ndo forem adequados as suas
necessidades, por isso, o fundamental é que a central de marcagio de consulta especializada
cumpra fielmente sua missdo e seja excelente nas suas atividades especificas. Desta forma o
problema que norteia esta pesquisa sera: o usuario da unidade de satde do bairro de Cidade Nova
encontra-se satisfeito com a qualidade do servigo prestado pela central de marcagdo de consuita

especializada?



1.2 CARACTERIZACAO

Em 1989 foi criada em Natal a Central de Marcagio de Consulta Especializada (CMCE),
que na época era localizada no Centro Clinico da Ribeira e referenciava apenas duas
especialidades médicas (cardiologia e endocrinologia). Hoje se localiza no prédio da Secretaria
Estadual de Satde, na Avenida Deodoro, 13° andar e referencia todas as especialidades médicas e
exames especiais. Tem como finalidade organizar o atendimento nos servigos especializados
conforme a necessidade e as possibilidades.

A CMCE marca, pelo telefone, consultas com especialistas e exames especiais, evitando o
deslocamento desordenado do usuario. A marcagéo é feita pelos servigos de saude. O usuario é
atendido na rede de saude de atencgdo basica e de la € encaminhado, quando necessario, para o
atendimento especializado, sem precisar enfrentar filas em busca do servigo como ocorria. A
central dispde da agenda dos principais servigos publicos de saide que oferece consultas e

exames especiais.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

Analisar se o usuario da unidade de saude do bairro de Cidade Nova encontra-se satisfeito

com a qualidade do servigo prestado pela central de marca¢ido de consulta especializada.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Descrever o processo de marcagdo de consulta adotado pela central de marcagéo;

e Verificar a qualidade do servigo da central de marcagdo de acordo com a percepgdo do
usuario da unidade de saude do bairro de Cidade Nova,;

e Comparar o papel da central de marcagdo de consulta especializada vigente na unidade

objeta de estudo com aquela recomendada pelo SUS.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A qualidade do servigo prestado pela central de marca¢io de consulta especializada da
secretaria municipal de saude constitui-se num servigo que busca garantir a democratizagdo do
acesso a saude, particularmente na area de atengdo especializada. Evitar os deslocamentos
desnecessarios e por conta propria do usuario na busca de consulta com especialista é um dos
objetivos fundamentais da central de marcagio de consulta especializada. Para que exista a
possibilidade de ordenamento, devera ser garantida ao usuario a entrada no sistema de saude
através dos servigos de atendimento basico, a criagdo da central permitiu a identificacdo das
especialidades médicas com necessidade maior de oferta e aquelas nas quais ha sub-utilizagio.

E preciso garantir eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagio, aceitabilidade, legitimidade
e equidade aos servigos de saude. Somente assim eles cumprirdo sua missio.

Esta pesquisa teve como propodsito analisar a qualidade do atendimento do servigo
prestado pela central de marcacio de consulta ao usuario da unidade de saude do bairro de
Cidade Nova, sendo assim, € de grande importincia e necessidade o estudo de qualidade dentro
do servigo publico, pois além de ser importante para o servigo, esse estudo € imprescindivel a
complementagdo da formagio académica e ao desenvolvimento profissional da pesquisadora.
Este trabalho podera contribuir bastante para central de marcagdo de consulta especializada. Com
a realizagio de uma pesquisa junto aos usuarios da unidade basica de saide do bairro de Cidade
Nova. Sera mais facil corrigir e identificar os pontos fracos na qualidade dos servigos prestados,

fazendo surgir uma melhoria desses servigos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.QUALIDADE TOTAL

Segundo Damazio (1998, p.06), qualidade total ¢, basicamente, o principio e a propria
agdo para a mudancga da cultura das empresas.

Assim o caminho da Qualidade Total busca o chamado zero defeito na produgio, de
forma que o produto ou servigo seja feito de forma certa, da primeira vez. Os erros, ainda
ocorridos, deverdo ser analisados com o método adequado e cormgidos de tal forma que nio
voltem a ocorrer.

No entanto, o envolvimento de todas as pessoas que trabalham na empresa € de
fundamental importincia na Qualidade Total. O envolvimento deve iniciar-se pela alta
administragdo, atingindo até o mais modesto colaborador.

Dessa maneira o fator decisivo para que os operacionais tenham o espinto de servigo, sdo
as agdes de lideranga praticadas em toda a organizac¢do, que devem ser capazes de conduzir os
profissionais operacionais a um elevado grau de capacitag@o, para que eles possam agir com

acerto e competéncia, buscando a satisfagio do cliente.

2.1.1. Origem

Segundo Maximiano (1997, p. 102-116) a idéia de qualidade foi discutida primeiramente
pelos filésofos gregos, que pensavam no ideal da exceléncia.
Assim a idéia de exceléncia € a caracteristica que distingue alguma coisa pela superioridade em
relagdo aos semelhantes.
Na passagem dos anos 70 para os 80, os principios de administragdo da qualidade, que vinha
sendo cultivada desde o inicio do século, evoluiram para a filosofia da qualidade total e

espalharam-se por todo o mundo.
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2.1.2. Definigdo

De acordo com Armand V. Feigenbaum (APUD, Damazio. P.12), Qualidade é o conjunto
de todas as caracteristicas de um produto, desde o marketing até a assisténcia técnica, que

determina o grau de satisfa¢do do cliente.

2.1.3. Principios da Qualidade

Segundo Damazio (1998, p.18-22) a filosofia da Qualidade Total esta baseada em dez
principios que devem estar presentes em todas as atividades executadas pela empresa, sejam elas

estratégicas ou operacionais:

e Total de satisfagio dos clientes — avaliar como os clientes recebem os produtos/servigos e
buscar atender as necessidades e expectativas dos clientes;

e Geréncia participativa — € necessario que se elimine o medo de participar, estimulando as
novas idéias e criatividade do pessoal da empresa;

¢ Desenvolvimento dos recursos humanos — a preocupa¢do € o ser humano, a empresa
devera ter como pontos basicos a educagdo e o treinamento, a fim de buscar a valorizagédo
do capital humano da empresa,

e Constincia de propositos — para que esta nova cultura possa ser absorvida, os principios
que norteiam a mudanca desejada devem ser repetidos, aceitos e reforgado continuamente
até que se torne irreversivel;

e Melhoria continua — oferta de um produto/servigo tecnologicamente atualizado;

e Geréncia de processos — aplicar em cada processo o ciclo PDCA (planejar, executar,
venificar e agir corretamente). Para que possam atingir o desejado, os processos
necessitam ser acompanhados, controlados de forma permanente.

e Delegagdo de poderes — transferir poder e compartilhar responsabilidade;

e Geréncia de informagio e comunicagio — propicia um veiculo de transmissdo das
informagdes a serem conhecidas, gerenciadas por pessoas especializadas, que possam

passar a informagdo certa, para a pessoa certa,



e QGarantia de qualidade — todas as agdes planejadas e sistematicas necessarias para
promover confian¢a adequada de que um produto/servigo atende aos requisitos definidos
em quahidade;

e Busca da perfei¢io — a meta, o “zero defeito”, é um principio que precisa ser internalizado
por todo o pessoal da empresa, desde a alta administragdo até o chamado “chao de

fabrica”.
2.2 QUALIDADE EM SERVICO

Segundo Mezomo (2001, p.76), o setor de servigos sempre teve contato direto com o
cliente, mas s6 ha pouco tempo ele se deu conta do seu novo perfil mais exigente, mais critico,
mais consciente de seus direitos, mais protegido pela lei (lei1 de defesa do consumidor, instituto de
defesa do consumidor, procon, etc) e mais cioso do valor do seu dinheiro.

Acabou o tempo em que as organizagdes podiam produzir sem saber o que o cliente
queria.

Ha de convir que ja ndo basta melhorar os servigos, tornando-os adequados a padrdes que
ndo sdo os dos clientes. O que manda, na verdade, é a “percep¢do” do cliente, a qual o servigo
deve necessariamente, se adequar. E preciso ouvir o cliente para ndo morrer. E claro que o
fundamental é que a organizagio cumpra fielmente sua missdo e seja excelente nas suas

atividades especificas.
2.2.1. Servigo Publico

A iniciativa privada ndo faz um pais, no sentido de vida social e econémica organizada, s6
o servigo publico pode faze-lo.

Em todos os paises, qualquer que seja sua forma de governo ou organizagio politica,
existe uma administragdo publica, que é a ordenagio, direcdo e controle de servigo do govemo,
no dmbito federal, estadual e municipal.

Cabe a administragdo publica, as repartigdes administrativas que atuam na realizagdo de
obras e na prestag¢do de servigos publicos tais como: )

¢ Extin¢do de incéndios;
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e Assisténcia médico-hospitalar:

e Saneamento basico,

e Difusdo do ensino em escolas publicas;
e Servigo de transporte;

o Criacgdo de parques e jardins;

e Abertura de pragas e avenidas;

e Construgdo de viadutos e de obras de arte em geral.

Tudo isto para a utilizagio dos particulares.

De acordo com a Constituigdo Federal (art.6°), sdo direitos do governo a educagdo, a
saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢io a maternidade
e a infincia e a assisténcia aos desamparados.

O contexto do programa de Qualidade do servigo publico (PQSP), cujo proposito é
desenvolver agdes de transformar as organizag¢des publicas, procurando torna-las cada vez mais

preocupadas com o cidaddo e ndo apenas com 0s processos burocraticos internos.

2.2.2. Servigo publico de saude

Durante a década de 70, vigorava o modelo médico assistencial, baseado em agdes
curativas, as quais nio beneficiavam toda populagido, pois somente os trabalhadores contratados
pelo regime da consolidagido das leis do trabalho (CLT) contribuiam com a previdéncia social e
poderiam dispor desta assisténcia. Além disso, o atendimento era centrado no setor privado,
vinculado e financiado pelo governo federal. Deste modo, nesta época privilegiou-se muito este
setor, o qual contrapunha-se ao setor publico que se apresentava defasado, quando comparado ao
setor privado, devido ao ndo investimento econdmico no setor publico. Cabe ressaltar aqui que o
fortalecimento do setor privado atendia aos interesses de determinados grupos, ndo atingindo as
reais necessidades da populagao.

Em 1988 foi aprovada a nova constitui¢do brasileira, incorporando grande parte dos
conceitos e propostas definidas durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Adotando

entio, a proposta da reforma sanitarna e do SUS.



15

De acordo com PAIM (1992, p.31), “o projeto da reforma sanitdria foi gerado na luta
contra o autoritarismo e pela ampliacdo do conceito de satde, explicitado na VII CNS, na qual
“saude € a resultante das condi¢des de alimentagfo, habitagéio, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
satde.”(Brasil, 1986. Pagina 118)”.

Com a lei n°8.080/90, fica regulamentado o sistema Unico de saude (SUS), estabelecido
pela constituicdo federal de 1988, que agrega todos os servigos estatais das esferas federal,
estadual e municipal.

O SUS ¢ uma nova formulagfo politica e organizacional para o reordenamento do servigo
e agdes de posteriormente as leis que regulamentam. O SUS ndo € o sucessor do SUDS ou do
INAMPS, “e o conjunto de a¢des e servigos de saide prestado por 6rgdos e instituigdes publicas
federais, estaduais e municipais, da administragfo direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo
poder piiblico e complementamente pela iniciativa privada. (art.4* da lei federal 8.080).

O SUS ha de ser entendido em seus objetivos finais. Dar assisténcia a populagdo baseada
no modelo da promogdo e recuperagdo da saude.

Destaca primordialmente a saide como direito de cidadania realgando o sentido piblico
do SUS com garantia de um comando tnico em cada nivel de governo, particularmente a nivel
municipal. A municipalizagio dos servigos deu-se através da implantagdo dos distritos sanitarios,
onde se entendeu como um processo social de mudanga, veio a se construir em um sistema local
que garante a defesa da vida, através de agdes de saude para enfrentar os problemas da
populagdo.

A totalidade das a¢des e de servigos de atengio a saide, no dmbito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em rede regionalizada e
hierarquizada e disciplinados segundo sub-sistemas, um para cada municipio, o SUS municipal
voltado ao atendimento integral de sua propria populacdo e inseridos de forma indissociavel no
SUS, em sua abrangéncias estadual e nacional.

A CMCE surgiu como uma proposta para disciplinar a marcagfio das primeira consultas
especializadas nos hospitais publicos e/ou contratados pelo SUS e centros de saiide do municipio.
A idéia basica consiste em concentrar todas as primeiras consultas especializadas em uma central
a qual as unidades de satide terdo acesso telefonico, utilizando uma senha especifica. Seria o fim
das filas nas portas dos hospitais e grandes centros de saide.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPOS DE PESQUISA

A presente pesquisa utilizada com o objetivo de informagio quanto ao nivel de satisfagio
dos usuarios da UBSCN em relagdo a qualidade do atendimento prestado pela CMCE, se dara
por meio de um estudo de caso exploratorio descrnitivo, o qual sera utilizado para obtengio de
informagdes.

Segundo LAKATOS (1999, p.22), a pesquisa descritiva “delineia o que é”, abordando os
aspectos descrigdo, analise, registro e interpretagdo de fendmenos atuais, objetivando seu

funcionamento no presente.

3.2. UNIVERSO E AMOSTRA

O universo dessa pesquisa constitui-se dos usuanos da unidade basica de saude do bairro
de Cidade Nova, que esta situada no distrito sanitario deste com 14.175 habitantes (2001). Este
bairro caracteriza-se pela baixa renda das familias, falta de saneamento adequado, urbanizagido
cadtica, poucos equipamentos coletivos (especialmente de lazer) e com grandes problemas de
violéncia. Existe uma faveliza¢do, Favela do Detran, cuja populagdo vive basicamente do
tratamento do forno do lixo, onde as condigdes de vida sdo extremamente precanas. A unidade de
saude do SUS cadastrou quase toda a popula¢io ao Programa Saiude da Familia (PSF), onde os
médicos que ali atendem todos sdo generalistas, num total de 3.425 familias. A area do bairro
considerada como territorio de ac¢do do Programa, foi subdividida em quatro areas
correspondendo ao trabalho de quatro equipes. A amostra sera intencional constituida dos

usuarios que procurarem a UBSCN no més de setembro num periodo de 30 dias.

3.3. COLETA DE DADOS

Na pesquisa de campo foi aplicado um questionario estruturado com perguntas fechadas
para os usuarios da UBSCN onde forneceram informagdes a respeito da qualidade do

atendimento da CMCE (anexo 1).
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3.4. TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados trabalhados nesse projeto, foram tratados de forma qualitativo e quantitativo,
onde os mesmos foram tabulados com auxilio do software excel e apresentado graficamente com

suas respectivas analises.
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4. RESULTADOS
4.1 Descrigdo do processo de marcagdo de consulta pela CMCE.

O processo de marcagdo de consultas pela CMCE possui varias etapas: primeiramente o
usuario que necessitar de atendimento dirigi-se ao servigo de sande mais proximo onde devera
ser atendido pela atengdo basica, neste atendimento o médico da unidade de satide identificara a
necessidade de consulta marcada com especialista, preenche entio uma guia de referéncia e
contra-referéncia (vernificar anexos).

Portando essa guia o usuario dirigi-se ao servigo de saude, previamente cadastrado, entra
em contato com a central de marcagio por telefone e faz a solicitagdo. A central informa a
disponibilidade de agenda e marca a consulta ou exame. A umdade de saude que esta
solicitando o servigo informa ao usuario, através de cartio proprio, o dia, o horario,
especialidade e enderego do servigo onde sera feito o atendimento. O usuario comparece a
consulta portando o documento de referéncia e contra-referéncia e o cartio de marcagio.

A ficha de referéncia e contra-referéncia devera retornar com o parecer do médico
especialista para a unidade de saude.

O fluxograma a seguir representa o processo de marcagdo de consulta:

Fim

| E— Servigo Atendimento Necessidade de Se ndo esta
I Inicio r—’ de Sande [P pelo médico atendimento liberado
generalista especializado
A 4
Se sim, encaminhar
para central de
marcagdo de consultas
v
Unidade de saude faz
solicitacdo do ]
especialista
I 4
CMCE informa a
disponibilidade de
agenda e marca a
consulta ou exame
Usuério retorna com A 2
a ficha de referéncia Se comparecer para U.S. informa ao Se ndo
e contra-referéncia |l atendimento devera usudrio o dia, hora e pp| comparecer a0
N com o parecer do portar documentos de local e especialidade atendimento
médico especialista referéncia e contra- do atendimento retornar para
paraa U.S. referéncia
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4.2. Os resultados a seguir referem-se ao perfil da populagdo em analise.

O grafico 01 demonstra a distribuigido da populagdo de acordo com o sexo.

GRAFICO 01 — SEXO

56% Feminino

Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

De acordo com o grafico, nota-se que 44% da populagdo entrevistada é do sexo

masculino e 56% do sexo feminino.
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O grafico 02 demonstra a distribui¢do da populagido de acordo com a faixa etaria.

GRAFICO 02 — FAIXA ETARIA

28%
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Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

De acordo com o grafico nota-se que a maior concentracdo de usuarios (28%) da

CMCE, para Unidade Basica de Saude de Cidade Nova encontra-se na faixa etaria

compreendida entre 40 e 45 anos.
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O grafico 03 demonstra o grau de instrugdo dos entrevistados.

GRAFICO 03 — GRAU DE INSTRUCAO
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Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

Em relagdo ao grau de instrugdo, constatamos que 34% dos entrevistados possui 1°
grau incompleto, 26% 1° grau completo, 8% 2° grau incompleto e 32% 2° grau completo.

Tal fato pode ser visualizado no grafico.
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O grafico 04 demonstra o estado civil da populagdo entrevistada.

GRAFICO 04 — ESTADO CIVIL

18% Solteiro

24% Separado -~

Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

Em relagdo ao estado civil da populagdo, de acordo com o grafico fica constatado

que 40% dos entrevistados sdo casados, 24% separados, 18% solteiros e 18% vivos.



O grafico 05 demonstra a renda familiar dos entrevistados.

GRAFICO 05 — RENDA FAMILIAR
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Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

O grafico demonstra que 26% da populagdo possui renda familiar entre 0 e 4
salarios minimos, constituindo-se em uma minoria (4%), aqueles que vivem com 6 ou mais

salarios minimos. E importante salientar que ndo ha respostas para um rendimento familiar

superior a esta faixa.




O numero de ocupantes de uma mesma residéncia € demonstrado pelo grafico a
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seguir.
GRAFICO 06 — NUMERO DE OCUPANTES DA MESMA CASA
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Fonte: pesquisa direta, setembro, 2003.

Podemos observar que 66% das residéncias possuem entre 03 e 07 pessoas.
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4.3. Os resultados a seguir referem-se ao funcionamento da CMCE, conforme percebido

pelos usuarios. O tempo de espera para marcagdo de consulta pela CMCE ¢ demonstrado

pelo grafico a seguir.

GRAFICO 07 - TEMPO DE ESPERA PARA MARCAGAO DE CONSULTA NA CMCE

50 -

30 -

20 -

Numero de entrevistados

2%

26%

22%

14%

10%

menos de 7 dias

7 15 30 45 60

Tempo de espera para marcagio da consulta pela CMCE

acima de 60

FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

De acordo com os entrevistados apenas 2% das consultas sio marcadas com menos

de sete dias. 26% demoram entre 15 e 30 dias e 48% demoram mais 45 dias para serem

marcadas (sendo que desse percentual 26% levam mais de 60 dias).




26

O tempo de espera para marcagdo de exame pela CMCE é demonstrado pelo grafico

a seguir.

GRAFICO 08 - TEMPO DE ESPERA PARA MARCACAO DE EXAME NA CMCE
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FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

Comparando-se este grafico com o anterior, podemos inferir que a demora para a
realizagdo de exames e marcagdo de consultas tem repercussdes no quadro clinico e no
prognostico da doenga. Considerando-se que ha necessidade de retorno para marcagdo de
consulta para apresentar exames, podemos concluir que para um grande nimero de

pacientes, este periodo somado aos dois anteriores podera aproximar-se dos 180 dias.
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O grafico a seguir demonstra a freqiéncia com que a CMCE dispde do exame

procurado.

GRAFICO 09 — FREQUENCIA QUE CMCE DISPOE DO EXAME PROCURADO

2% Frequente

22% Nunca

FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

Em relagdo a freqiiéncia que a CMCE dispde do exame procurado pelo paciente,
constata-se que apenas 2% conseguem obter com freqiiéncia o exame que procura. 22%

informaram nunca obté-los e 76% obtém apenas as vezes.
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O grafico a seguir demonstra a freqiéncia com que a CMCE dispde do profissional

procurado.

GRAFICO 10 - FREQUENCIA QUE CMCE DISPOE DO PROFISSIONAL
PROCURADO

8% Frequente

16% Nunca

76% as vezes

FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

Em relagdo a freqiiéncia com que a CMCE dispde do profissional procurado pelo
paciente, constata-se que apenas 8% consegue obter com freqiiéncia o profissional que

procura. 16% informa nunca obté-los e 76% obtém apenas as vezes.
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O grafico a seguir demonstra as especialidades médicas mais procuradas pela

populagdo entrevistada.

GRAFICO 11 — ESPECIALIDADES MAIS PROCURADAS
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FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

De acordo com o grafico, as especialidades mais procuradas sdo: oftalmologia com
24%, psiquiatria 18% e cardiologia 14%.

E importante considerar, cruzando este grafico com o de faixa etaria de maior
procura que as trés especialidades representam o atendimento a doengas cronico-

degenerativas.
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O grafico demonstra a satisfagdo dos usuarios com relagdo ao funcionario que marca

consulta na Unidade Basica de Saude de Cidade Nova.

GRAFICO 12 — SATISFACAO DOS USUARIOS COM RELACAO AO FUNCIONARIO
QUE MARCA CONSULTAS E EXAMES NA UNIDADE

2% Péssima

12% Ruim g § e 26% Boa

60% Regular

FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

A satisfagdo do usuario com relagéo ao funcionario da Unidade Basica de Saude de
Cidade Nova que solicita o agendamento da consulta com a CMCE de acordo com a
pesquisa e demonstrado graficamente € o seguinte: 2% acha que o funcionario presta um

bom atendimento, 12% ruim, 26% boa e 60% regular.
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GRAFICO - 13 QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELA CMCE

2% Boa

8% Regular

42% Péssima

48% Ruim

FONTE: pesquisa direta, setembro, 2003.

De acordo com o grafico, a qualidade dos servigos prestados pela CMCE, descrita
pelos préprios usuarios € a seguinte: 90% dos usuarios consideram os servigos prestados
pela CMCE entre ruins e péssimos e, apenas 2% consideram um bom servigo.
Comparando-se estes resultados com os anteriores, quanto a marca¢gio de exames e
consultas pode-se inferir que a satisfagdo do usuario esta diretamente relacionada com o

atendimento das sua necessidades de saude pela CMCE.
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5.CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Como fo1 dito no inicio deste trabalho, a fungdo da satde publica é garantir a
atengdo integral a saade proporcionando acessibilidade, resolutividade, humanizagdo e
cidadania.

A proposta da CMCE, conforme vimos no seu fluxograma deveria garantir tais
preceitos. Contudo, com base nos dados obtidos, através de pesquisa de opinido, a CMCE
ndo conseguiu corresponder as expectativas dos usuarios. De mecanismo regulador passou
a ser encarada como um entrave, a culpada para o crénico problema das consultas
especializadas. Se antes as filas na madrugada eram responsabilidade de todos e de
ninguém, agora o dificil acesso ao especialista tem nome: a CMCE. Os papéis de
solicitagdo de consulta especializada, padronizados em um impresso intitulado “Documento
de referéncia e Contra-Referéncia”, comegaram a se acumular nas unidades sanitarias. As
filas da madrugada nas portas dos hospitais e grande centros de saide cederam espago as
pilhas de documentos de referéncia e contra-referéncia nas unidades sanitarias, aguardando
uma vaga na agenda da CMCE. A perversidade da fila noturna foi substituida pela
perversidade da fila de espera dos documentos burocraticamente arquivados ou empithados
nos postos de saude.

Remetendo-nos aos principios da qualidade total descrito por Damazio (1998, p.18-
22), a CMCE falha por ndo avaliar sistematicamente a satisfagdo de seus clientes. Também
ndo transparecer de que maneira 0s responsaveis pelas marcagdes, ou seja, o agente
intermediario entre a populagdo e a CMCE podem contribuir para a melhona continua e
participar da tomada de decisdes. Embora haja treinamento operacional para os
responsaveis pela marcagdo ndo ha iniciativa em reciclar os conhecimentos periodicamente
incluindo temas como humanizagéo e qualidade no atendimento.

O ciclo PDCA parece nio ser aplicado, uma vez que a cruel realidade de busca e da
ndo resolugdo se perpetuando desde a criagio da CMCE. Desta forma torna-se quase
impossivel atingir o “zero defeito”.

Assim recomendamos que a partir deste estudo o modelo atual de marcagdo de
consulta seja reorganizado a partir dos distritos sanitarios, com aplicagio de um

questionario para detectar a demanda por especialidades, para que se tente verificar os
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problemas da CMCE, procurando atender a populagdo com um sistema bem estruturado
com variaveis finitas e conhecido, onde as solugdes sejam objetivas e precisas.

Ajustando a oferta de consultas da CMCE a realidade de cada distrito sanitario
evita-se desperdicio do potencial de atendimento de algumas clinicas, através de uma
melhor distribui¢do. Também ¢é possivel distribui melhor a oferta para as clinicas de mator
demanda como aquelas que tratam das doengas cronico-degenerativas.

Finalmente sugere-se que a pesquisa sobre a qualidade de servigos prestados pela
CMCE seja feita periodicamente para que se possa realizar os ajustes necessarios, rodando

o ciclo PDCA, em tempo habil.
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ANEXO



Qualidade do Servigo da Central de Marcagdo Prestado ao Usuario - Unidade de Saude de Cidade Nova

1 - Sexo D Masculino u Feminino
2 - Faixa etaria em ano

[ ]20a25anos [ 125230 anos [ ]30a35anos

D 35a 40 anos D 40 a 45 anos D acima de 45 anos

3 — Qual o grau de instrugao ?

D 12 Grau Incompleto D 12 Grau Completo D 2° Grau Incompleto
D 2¢ Grau Completo D Superior Incompleto D Superior Completo

4 — Estado Civil D solteiro (a) D casado (a) [:I viuvo (a) D Separado

5 — Qual a renda familiar (em salarios minimos) ?

DOaQ D2a4 D4a6
[ ] 6as [ ] 8a10 [ ] acima de 10

6 — Quantas pessoas moram ha sua casa contando com Vocé ?

DIaB D3a§ DSa7 D7a9 Dacimadeg

7 — Quanto tempo vocé esperou para ter sua consulta marcada pela CMCE?
D menos de 1 semana D 1 semana a 15 dias D 15 dias a 1 més
D 1 més a 45 dias D 45 dias a 2 meses D acima de 2 meses

8 — Quanto tempo vocé esperou para ter seu exame marcado pela CMCE?
D menos de 1 semana [:] 1 semana a 15 dias D 15 diasa 1 més
D 1 més a 45 dias D 45 dias a 2 meses D acima de 2 meses

9 — Com que freqliéncia a CMCE dispde do exame que vocé necessita ?
D Nunca D as vezes D freqlente D muito frequente

10 — Com que freqliéncia a CMCE dispde do profissional que vocé necessita ?
D Nunca D as vezes D frequente D muito frequente

11 — Dentre as especialidades citadas abaixo qual a mais procurada por vocé ?
D Cardiologia D Psiquiatria (:I Oftalmologia D Neurologia
D Angiologia l:] Urologia D Cirurgia Geral

12 — Qual a sua opiniado com relagao ao atendimento do funcionario da Unidade de
Saude que faz a marcagao de consulta e exame ?

[ ] Otima [ ]Boa [ ] Regular [ | Ruin [ ] Péssima

13 - Qual a sua opiniao sobre a qualidade dos servigos prestados pela CMCE ?
[ Otima [ 1Boa || Regular Ruin [ 1 Péssima
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