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—ste estudo nasceu da vontade de
qualificar o debate sobre os modelos de
gestao na saude no Brasil.

A perspectiva escolhida fol a do usuario.

- legemos como recorte o Municiplo de Sao Paulo
e 0 atendimento em UBSs, Ambulatorios de
—specialides e AMA Especialidades.
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DESK ESPECIALISTAS PESQUISA PESQUISA
RESEARCH L QUALITATIVA QUANTITATIVA
e Historico e
» Modelo SUS e sua PIEessh de ) * Percepecao  Avaliacao dos
operacao:; |m|o|e_m~entacao = do usuario da usuarios sobre
* Estrutura da transicao para o experiéncia de Unidades Basicas
atencao basica modelo de OSs; atendimento; de Saude,
Nna cidade de S&o * Vantagens e * Perfis e personas Ambulatorios de
Paulo; desvantagens de usuarios Especialidades e
« Modelos de dos rjwodelos de em relacao ao Ama E.;
contratacao e gestao. atendimento;  Avaliacao dos
gestao na saude. « Mapeamento tempos de espera
da jornada do para agendamento
processo de de consultas e
atendimento. exames.

Especialistas entrevistados: Januario Montoni, Ex Secretario de Saude Municipal, gestido Kassab. Defensor do modelo OS. Edemar dos Santos: Especialista
em implementacdo de OSs na gestdo da saude. Implementou OSs no Estado do Mato Grosso. Pedro Paulo Branco: Pertenceu a equipe da Secretaria

Municipal de Saude, gestdo Kassap. Hoje a frente da IABAS. % ‘.‘ e g .
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Capitulo 1

SUS

VALORES E PRINC[PIOS, DIRETRIZES,
NIVEIS DE ATENCAO E EQUIPAMENTOS
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VALORES E PRINCIPIOS

EQUIDADE INTEGRALIDADE

UNIVERSALIDADE ser humano como
acesso sem S
para todos S um todo indivisivel
distincdes
em seu contexto
PRINCIPIOS TERRITORIAL-
~ ORGANIZATIVOS IZACAO E INTER- CARATER
PARTICIPACAO E |
CONTROLE SOCIAL b?ses pa,ra. a legis- SETORIALIDADE SUBSTITUTIVO
| ) | lacao, critérios para a acesso garantindo baseado na pessoa e
cidadao ativo o 3 , o .
avaliacao e alocacao OOr areas e niveis de Nao Nna doenca
de recursos. complexidade
EQUIPES BASEADO NAS
MULTIPROFISSI_ON_AIS NECESSIDADES E VOLTADO
agente comunitarios, EXPECTATIVAS DAS
| - ~ PARA A
enfermeiros e auxili- POPULACOES
| | | QUALIDADE
ares, asistente social, guiado por demanda
mMmedico e especialistas do cidadao

FONTE: Ministério da Saude

INSTITUTO
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DIRETRIZES

O governo federal
e O principal
financiador

da saude. Cria
normas, planeja,
avalia e controla

o SUS. Conta com

Seus parceiros
(estados,
MUNICIpPIOS,
ONGs, fundacoes,
OSs, etc) para
operacionalizacao.

FONTE: Ministério da Saude
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Os Estados
formulam
suas proprias
ooliticas publicas,
respeitando as
normatizacdes
federails e
organizam junto
a0S MuNIcipios
o atendimento
referenciado em
seu territorio.
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O Municipio é
guem entrega
OS Servicos ao
cidadao na maior
iNntegralidade
possivel. Caso
Nao consiga dar
acesso a todos os
Servicos, pactua
COMm OS MUNICIPIOS
Vvizinhos e
estado as
referencializacoes
dos servicos.

Os estados
e Mmunicipios
devem ter fundos
de saude, que
recepbem oS
recursos da Uniao,
e 0s conselhos de
saude, que sao
compostos por
usuarios do SUS,
orestadores de
Servicos, gestores
e profissionais
de saude, para
acompanhar os
gastos e fiscalizar
sua aplicacao.
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QUADRO RESUMO

COMPLEXIDADE EQUIPAMENTOS SERVICOS
* Visita domiciliar;
 Consultas generalistas;
BAIXA « Encaminhamentos;
 Procedimentos ambulatoriais
e UBS basicos;
ATer:cAo 80% das  Coleta de exames laboratoriais;
PRIMARIA ocorréncias ’ Tratam_ento odontolog_lco;~
 Fornecimento de medicacao
basica.
X  Consultas Especialistas;
MEDIA * UPA « Exames de média complexidade;
 Urgéncia e Ermergéncia de média
15% das * Centro de Sl
s Especialidades complexidade; »
ocorrencias ) ] * Cirurgias Ambulatoriais.
e Hospital Dia
 Consultas Especialistas;
ALTA  Hospital « Exames de alta complexidade;
. 5% das e Pronto S - Urgéncia e Ermergéncia de Alta
ATENCAO ocorréncias rONEe SOCOTTo complexidade;

TERCIARIA

Cirurgias de alta complexidade.
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NIiVEIS DE ATENCAO
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ATENCAO
PRIMARIA

MUNICIPIO
MICRORREGIAO
BAIRRO

CAPILARIDADE
SAUDE PREVENTIVA
PORTA DE ENTRADA

BAIXA COMPLEXIDADE
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NIVEIS DE ATENCAO
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ATENCAO

»

SECUNDARIA

V d

MUNICIPIO

ESTADO
ESPECIALIDADES
URGENCIA E
EMERGENCIA
MEDIA COMPLEXIDADE

’

V 4

POLICLINICA
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EQUIPAMENTOS

Unidade Basica de Saude:

F a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude.
Estd perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, por isso garante acesso
a populacdo. Promove a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a
reducao de danos e a manutencao da saude. Atendimento programado e espontaneo de pbaixa
complexidade. Pode ter a Estrategia Saude da Familia.

5

0

Servicos

Visita domiciliar; Consultas;
Encaminhamentos para
especialidades; Inalacdes;
Injecdes; Curativos; Vacinas;
Coleta de exames laboratoriais;
Tratamento odontoldgico; Pre-
natal e puerpeério; Planejamento
reprodutivo; Fornecimento de
medicacao basica; Atendimento

em urgéncias basicas de medico,

enfermeiro ou odontologista;

FONTE: Ministério da Saude

ol

oao
aoo
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Organizacao

A UBS atende a uma area
geografica especifica, que pode
se subdividir em até 4 sub-
regides, de 2400 a 4000 pessoas,
dependendo do tamanho e
da densidade demografica da
regiao; cada uma dessas regides
e atendida por uma Equipe Saude
da Familia que constitui em um
medico, um enfermeiro um agente
comunitario, isso faz parte da
estratégia Programa Saude da
Familia.

2,

Profissionais

Agente comunitario, Enfermeiro,
Técnico em Enfermagem,
Clinicos Geral, (equipe Saude da
Familia) Pediatra, Ginecologista e

Odontologista.

cde
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EQUIPAMENTOS
Unidade Mista:

Unidade para prestacao de atendimento em atencao basica e integral a saude, podendo ter
unidade de internacao e urgéncia e emergéncia, de baixa e meédia complexidade, tambem
pode dispor de SADT basico ou de rotina. Pode oferecer assisténcia ambulatorial de outras
especialidades de forma programada.

S
ooo
0 LT,
Servicos Organizacao Profissionais
Em geral une todos os Programado para atender uma Agente comunitario, Enfermeiro,
servi¢cos da UBS tradicional drea geografica especifica ndao Auxiliar de enfermagem Clinicos
com 0s servicos de Pronto sé de uma sub-regido como a Geral, Pediatra, Ginecologista
Atendimento de baixa e média UBS como possivelmente de e Odontologista e possiveis
complexidade. Uma microrregido, como uma especialistas como, Cardiologista,
UPA ou Policlinica. Endocrinologista, Ortopedista,

Obstetra, Urologista, etc.

OUTROS EQUIPAMENTOS DO NIVEL
« Unidade Movel Terrestre

e Unidade Movel Pluvial

e Farmacia

* Vigilancia em Saude

FONTE: Ministério da Saude

.C (]e TELLUS ¥

INSTITUTO



EQUIPAMENTOS
UPA

Unidade de Pronto Atendimento, gue funciona 24 horas por dia, sete dias por semana e pode
resolver grande parte das urgéncias e emergéencias, como problemas de pressao, febre alta,
fraturas, cortes, infarto e derrame. A UPA oferece estrutura simplificada, com laboratorio
de exames alem de raio-X e eletrocardiografia, pediatria e leitos de observacao. Quando o
usuario chega as unidades, os medicos prestam socorro, controlam o problema e detalham
o diagnostico. Eles analisam se € necessario encaminhar a um hospital ou manté-lo em

observacao por 24 horas.

5

0

Servigcos
Atendimento espontaneo de

urgéncia e emergéncia de
media complexidade.

FONTE: Ministério da Saude

[
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Organizacao

Pronto Atendimento que
atende a regiao definida em
nivel estadual.

OUTROS EQUIPAMENTOS DO NIVEL

* Pronto Socorro Geral

 Unidade Modvel de Nivel Pré-hospitalar

* Clinica Especializada

« Hospital Dia

 Unidade de Servico de Apoio de
Diagnose e Terapia

Profissionais

Clinico Geral, Ortopedista,

Pediatra etc.

< v

(0]
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EQUIPAMENTOS

Policlinica

Unidade de saude para prestacao de atendimento ambulatorial em varias especialidades,
INcluindo ou Nao as especialidades basicas da UBS, podendo ainda ofertar outras
especialidades nao medicas. Pode ou nao oferecer: SADT (Servico de Apoio a Diagnostico
Terapéutico) e Pronto atendimento 24 Horas.

e Tl =
ooo (’ (’
2

0 LT,
Servicgos Organizacao Profissionais
Consultas especializadas Clinicas e ambulatdrios que Cardiologista, Endocrinologista,
e exames de média atendem a regides definidas Ortopedista, Psiquiatra,
complexidade. em nivel estadual. Oftalmologista,

Obstetra, Gerontologista,
Gastroenterologista,
Dermatologista, Urologista, etc.

OUTROS EQUIPAMENTOS DO NIVEL
Pronto Socorro Geral

Unidade Modvel de Nivel Pré-hospitalar
Clinica Especializada

Hospital Dia

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia

FONTE: Ministério da Saude

C (]e TELLUS P
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EQUIPAMENTOS

Hospital Geral

Unidade Hospitalar que integra diversos servicos de saude, pode prestar atendimento
nas especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Deve
dispor Urgéncia/Emergéncia de média a alta complexidade; também dispde de SADT de
meédia complexidade. Podendo ter SIPAC (Sistema Integrado de Procedimentos de Alta
Complexidade), UTI e leitos para internacao.

5

0

Servigcos

Especialidades basicas,
urgéncia e emergéncia de
meédia e alta complexidade,
exames de baixa, media e
alta complexidade, cirurgias e
intervencoes de media e alta
complexidade.

FONTE: Ministério da Saude

-
S
ooo
Organizacao Profissionais
Pronto Atendimento que Clinico Geral, Ortopedista,
atende a regido defnida em Pediatra etc, mais especialistas de
nivel intermunicipal/ estadual. formacado extensiva.

3

OUTROS EQUIPAMENTOS DO NIVEL
 Hospital Especializado
* Pronto Socorro Especializado

Vg 4
Vg 4
Vg 4
Vg 4
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capitulo 2

sUs
MUNICIPIO DE
SAO PAULO

EQUIPAMENTOS, MODELOS DE GESTAO, OSS
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Os municipios seguem a divisao de
atencao (primaria, secundaria, terciaria)
estabelecida pelo governo federal

e a mesma organizacao de tipos de
eguipamentos.

-Ntretanto, nomenclaturas e especificidades, como
Mmodelos hibridos, tomam forma em cada cidade.




EQUIPAMENTOS

SUS SP

. UBS  Unidade Basica de Saude - UBS

. . « UBS Integral
o °
ATENCAO Uhlclzee st - AMA/ UBS INTEGRADA

PRIMARIA

e AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial

e Policlinica « UPA
« UPA « AMA Especialidades
e Hospital Dia « Ambulatdrio de Especialidades

e Rede Dia Hora Certa

e Pronto Socorro e Pronto Socorro
-  Hospital  Hospital

ATENCAO
TERCIARIA

C d ¢ TELLUS



Surpreende a diversidade de equipamentos, a
falta de clareza sobre a intencao de cada um e
sobre a malha de servicos e fluxos.

A Menos gque O usuario seja frequente, ele nao sabera a qual equipamento
recorrer em cada situacao.

A “colcha de retalhos” gue € o SUS no municipio de Sao Paulo sugere a falta
de interesse dos governos na continuidade de politicas publicas.

Neste sentido, € importante atentar qgue € comum em Mmuitos MunNICipios
No Brasil a busca por diferenciacao entre gestdes recair em guestdes como
criacao de diferentes marcas (branding) para 0sS mesmos Servicos.

Unidade Basica de Saude HEDE | 2 I t s
UBS JARDIM NOVO PANTANAL I IORACE
ssisténcia Médica Ambulatoria

s E5iopaio especialidade HOSPITALDW = |
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ATENDIMENTO E MODELO DE GESTAO

D
UBS

Atende baixa
complexidade
com trés tipos
de medicos:
clinico geral,
pediatra e
ginecologista.
Tambem
oferece exames,
vacinas e outros
procedimentos
basicos.

Gestao direta e OSs

AMA

Atende média
complexidade,
Casos de
Urgéncia sem
risco de morte.
Pacientes nao
agendados
portadores de
doencas de
baixa e média
complexidade.

Gestao OSs.

_0_
?

Ambulatdrio de
Especialidades

Atende média
complexidade,
Realiza consultas
médicas
especializadas ¢
exames de apoio
diagnostico
especializados.

Gestao direta e OSs.

AMA
Especialidades

Atende média
complexidade,
Oferece
consultas
em diversas
especialidades
e exames de
doencas cronico-
degenerativas.

Gestao OSs.

O SUS funciona através do mecanismo de referéncia e contra referéncia. Isso significa que os usudrios sGo encaminhados de um equipamento ao outro
para resolverem suas questoes, pois cada equipamento da conta somente de um determinado numero de servicos, de determinada complexidade.

cde

Hospital Rede
Hora Certa

Atende média
complexidade.
Oferece mais
especialidades
medicas do que
os Amb. e AMA
Especialidades e

tem ambulatoérios

cirurgicos,

podendo realizar

alguns tipos de
procedimentos.

Gestao OSs.

TELLUS °
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PPP

(Lei 11.079/2004)

Formacao de SPE - Sociedade de
Proposito Especifico

S3ao parcerias longas e onerosas
(por ex.: concessao de estradas,
aeroportos, hospitais, complexos
porisionais)

Parceiro Privado investe parte,
e recebe de volta do governo.
Concessao Administrativa,
remunerada pelo Estado,

ou Concessao Patrocinada,
remunerada parte pelo Estado,
parte pelo usuario

Divisao de riscos
5 a 35 anos de contrato
Minimo de R$20 milhdes

Exemplo: construcdes de hospitais
na Bahia

CONVENIO

(Lei 13.019/2014)

Cooperacao entre Administracao
Direta e administracao publica
indireta, ou entidades privadas e
sem fins lucrativos

Acordo para servicos especificos,

de interesse publico, em regime
de mutua cooperacao e objetivo
comum

A verba é “carimbada” para
Uso restrito ao determinado em
contrato

Prestacao de contas periodicas
Duracao ¢ de livre escolha

Exemplo: Gestao Hospitalar no
Rio de Janeiro

MODELOS DE GESTAO DA SAUDE NO BRASIL

CONTRATO DE
GESTAO (OS)

(Lei 9.637/1998)

Entidade Publico nao Estatal

Presta e administra servico e
patrimonio publico

Pagamento mediante controle
por metas e indicadores.
Podendo interromper o contrato
imediatamente caso as metas nao
sejam cumpridas

Dispensam licitacao

Duracao ¢ de livre escolha

Os bens adquiridos pela
contratada sdao integralmente de

patriménio publico

Exemplo: OSSs na gestao da
Saude na cidade de Sao Paulo

C(Tﬂe TELLUS
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ORGANIZACOES SOCIAIS NA SAUDE

O QUE SAO

Uma Organizacao Social € uma entidade sem fins lucrativos - pode ser
uma sociedade civil sem fins lucrativos ou uma fundacao - que atende
as exigéncias da Lei Municipal n.214.132/2006.

No setor de saude, elas gerenciam a maior parte dos servicos do
Mmunicipio de Sao Paulo, por meio de contratos de gestao celebrados
com a Prefeitura.

FONTE: Prefeitura de Sao Paulo - Portal da Transparéncia c (‘I.‘ e TELLUS ! =
P— '_ R INSTITUTO



LINHA DO TEMPO

Regulamentac¢ao
dos contratos de
gestao na Lei federal
9.637/1998 (Gestado
Bresser Pereira)

Legislacao municipal
regulamenta
organizacoes sociais
em Sao Paulo (gestao
Serra)

(Lei 14.132/2006)

Primeiros Contratos de
gestao dos Hospitais
Municipais do M’Boi
Mirim (Einstein) e
Cidade Tiradentes
(Santa Marcelina)
Realiza¢ao estudos
eficiéncia OSs

Renovag¢ao dos
antigos contratos e
expansao do alcance
das OS nas unidades
basicas e de média
complexidade.
Assinatura de 23
novos contratos.
Descontinuidade

Programa “Corujao”
prevé uso de
equipamentos de
hospitais privados
em horarios ociosos
(2017, Gestao Doria)

Abril/1998 Primeiras
Organizag¢oes Sociais
regulamentadas para
gestao de hospitais em
obras no Estado de Sao
Paulo (Gestao Covas)

Janeiro/2007

Criacao da Secretaria
de Gestao para
coordenar todos os
contratos da prefeitura
(Gestao Serra)

(Dez/2007, Gestao
Kassab)

estudos (2014,
Gestao Haddad)

Expansao para Saude
Basica.

OSs recebem UBSs ja
existentes. Prefeitura
inaugura AMA.
Assinatura de 8 novos
contratos

FONTE: Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - SMS 2016 | Entrevista com especialistas.

2016

Unidades de gestao
por Organizag¢oes
Sociais chegam
a77% dos
equipamentos da
cidade de Sao Paulo.

TELLUS ¥
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OSs: ONDE ATUAM

DOS 96 DISTRITOS DA CIDADE
DE SAO PAULDO:

92 tém equipamentos de saude geridos
oor OSs

46 tém parte dos equipamentos
geridos por OS;

téem todos os equipamentos geridos
por OS;

770/ dos equipamentos sao geridos via
contrato de gestao, com prioridade

nas regides mais perifericas.

istritos 100% gestao direta
ritos 100% gestao por OS
istritos com gestao mista

C (] ¢ 'EETIJTIEU'?!



MAPA DE ATUACAO DAS OSs

GERINDO UBSs, AMBULATORIOS
DE ESPECIALIDADES E AMA
ESPECIALIDADES SAO

9 OSs

329 13 9

UBS AMA E. AMB E.

IET%T';US.Y!



RECURSO POR OS

(Todos os equipamentos)

24%

VW

17%

Fonte: Contratos originais dos players de gestao UBS, AMA E., Amb. E. Nao foram considerados os contratos adicion

ASF

CEJAM

FUND. ABC

IABAS

MONTE AZUL

SANTA CATARINA

SANTA MARCELINA

SECONCI

SPDM

TELLUS &
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RECURSO POR OS

(Todos os equibamentos, em milhées)

Fonte: Contratos originais dos players de gestdo UBS, AMA E., Amb. E. Ndo foram considerados os contratos adicionais e aditamentos.

ASF

CEJAM

FUND. ABC

IABAS

MONTE AZUL
SANTA CATARINA
SANTA MARCELINA
SECONCI

SPDM

TELLUS &
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OSs: TRANSICAO DE GESTAO

A estratégia de implementacao de gestao OSs no municipio de Sao Paulo prevé gue os
contratos sejam realizados por territorio. As Organizacdes Sociais iniciam sua gestao por
alguns eguipamentos de saude e, conforme avaliacdo positiva, o expandem. Na pratica,

1SSO significa que alguns equipamentos ja estao contemplados no contrato de algumas
organizacoes, mas em vias de mudanca de gestao.

Neste processo de transicao, alguns ruidos e assimetrias sao aparentes, principalmente
NO gque se refere as UBSs. Algumas praticas tambeéem sao observadas.

A Estratégia
Saude da
Familia é
acolhida

somente pelas
UBSs de gestao
OSs (UBSs
de gestao
direta seguem
o modelo
tradicional);

Nao ha
frequencia de
renovacao de
programas ou
funcionarios

nas UBSs de
gestao direta da
prefeitura;

A eventual
escassez de
profissionais em
equipamentos
de gestao direta
compromete o
atendimento de
usuarios daquele
equipamento, pois
nao podem ser
atendidos em UBS
de outra regiao;

Os
equipamentos
que irao
receber nova
administracao
nao sao
comunicados,
o que abre
margem para
boatos;

cde

Funcionarios
publicos sao
distribuidos
em outros
equipamentos
quando da
chegada da
administracao
OS, pois
sao comuns
conflitos de
relacionamento.

TELLUS
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OSs: CONTRATOS

OBJETO
DO CONTRATO

O objeto do Contrato de Gestao
NO MUNICIPIO € 0 “gerenciamento e
execucao de acdes e servicos de saude”,
que pode ocorrer em diversos tipos de
estabelecimentos, como:

« UBSS;
« AMA Especialidades:
 Pronto Socorro Municipais:
« Hospitals municipais.

FONTE: Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - SMS 2076

ACOMPANHAMENTO
DO CONTRATO

Dentro da Secretaria de Saude
Municipal, hd um nucleo técnico
responsavel por:

« Elaborar os contratos:
 Realizar a gestao e controle
administrativo-financeiro dos
contratos;
* Avaliar a atuacao da OS por meio dos
iIndicadores de producao, qualidade, e
das prestacdes de contas.

INSTITUTO
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OSs: CONTRATOS

Os contratos apresentam 3 tipos de metas pactuadas:

1. EQUIPE MINIMA

Contratacao de
100% das equipes
mMinimas estabelecidas
por unidade;

2. PRODUCAO

Atingimento de
Nno Minimo 85% da
oroducao do periodo
para cada linha de
servico contratada;

3. QUALIDADE

Acompanhamento de
olto indicadores, que
abordam as seguintes
dimensdes analiticas:
qualidade da informacao,
processo de trabalho,
satisfacao do usuario
e funcionamento dos

\\/

\\/

Possiveis punicoes para o nao cumprimento das metas:

N

conselhos gestores.

-~
1. Desconto no valor de repasse de recurso.
2. Descontinuidade do contrato. Transicao para contrato com outra OSs
3. Desaceleracao de expansao de contrato no territorio.
J

FONTE METAS: Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - SMS 2076 .

FONTE PUNICOES: Pesquisa qualitativa.

TELLUS @

INSTITUTO
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OSs: CONTRATOS

O contrato das OSs prevé o controle de oito indicadores de qualidade:

Pontualidade na entrega de relatdorios mensais;

Qualidade de preenchimento dos prontuarios;

Execucao do Plano de Educacao Permanente;

Proporcao de criancas menores de 12 anos

vacinadas no territorio;

5. Proporcao de gestantes com procedimentos basicos
NoO pre-natal e puerpério:

6. Proporcao de gestantes com no minimo 7 consultas

oré-natal;

Relatorio de reclamacdes na ouvidoria;

8. Funcionamento do Conselho Gestor.

NE NN

~

4 ) 4 )
Nos indicadores de gqualidade, nao O nivel de satisfacao dos usuarios €
ha aspectos sobre resolubilidade medido de forma passiva: a partir das
de atendimentos. reclamacdes na ouvidoria do municipio.

. J . J

FONTE: Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - SMS 2076 -
TELLUS !
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OSs: CONTRATOS

AMA-Especialidades

As AMA Especialidades tém
indicadores proprios de
qualidade, de acordo com oS
servicos oferecidos nestas
unidades

Numero de atendimento e
absenteismo sao divulgados
em gquadros Nos equipamentos
geridos por OSS.

cSpecClialldade

N°® de consultas/més

INDICADOR METODO DE CALCULO

N° de consultas de especialidades realizadas no més

% de consultas realizadas
por Especialidades

N°® de consultas realizadas por Especialidade x 100

Total de consultas previstas

% de absenteismo
por Especialidade

N° de faltas na Especialidade
N°® de consultas agendadas

x 100

% de exames de
Eletroencefalograma
realizados

N°® de EEG realizados
Total de exames previstos

x 100

% de exames
Ecocardiograma realizados

N° de Ecocardiograma realizado % 100
Total de exames previstos

% de exames de Holter
realizados

N°® de Exames de Holter realizados x 100
Total de exames previstos

% de exames de MAPA
realizados

N°® de Exames MAPA realizados
Total de exames previstos

x 100

% de testes ergomeétricos
realizados

N° de testes Ergométricos realizados
Total de exames previstos

x 100

% de exames de
Ultrassonografias realizados

N°® de Ultrassons realizados x 100
Total de exames previstos

% de exames de Doppler
Vascular realizados

N°® de Doppler Vascular realizados
Total de exames previstos

x 100

% de Ouvidorias recebidas

N° de Ouvidorias recebidas
N°® de consultas de Especialidades realizadas

x 100

*Considerar o més de 1 a 31.

FONTE: Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo - SMS 2076

TELLUS ‘
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OSs vs GESTAO DIRETA

PONTOS POSITIVOS OSs

 Resolutividade

e Agilidade em compras e contratacdo/
desburocratizacao

« Os contratos permitem compra
de determinados itens de urgéncia
para funcionamento do servico com
rapidez (tomada de preco com 3 ou 4
fornecedores)

« Quadro minimo de funcionarios é
garantido em funcao da facilidade de
contratacao;

« Responder a indicadores de qualidade
pode estimular qualidade da
prestacao de servico

* Limite de salario da folha de

pagamento

\\/

FONTE: Entrevista com Especialistas

PONTOS NEGATIVOS OS

 Por OSs serem muito recentes ha um
desafio de qualificacao

« Conflito de interesses na contratacao
de OSs (mais recorrente em
MUNICIPIOS pequenos)

=)
DEBATE

* Possivel flexibilizacao de direitos trabalhistas
(sindicatos defendem estabilidade)

o Alto turn over de equipes de saude

* el de responsabilidade fiscal vs
Investimentos No setor

INSTITUTO
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OSs vs GESTAO DIRETA

O

900
A

DESAFIOS PARA GESTAO DIRETA
NO CONTROLE E ACOMPANHAMENTO DA GESTAO DE OSs

e Supervisao mais robusta e preparada (comissdes de acompanhamento ativa e qualificada):

* Desenho de contratos mais qualificados, que prevejam avaliacdes do ponto de vista da gestao e
do usuario (resolutividade x resolucao);

* Qualificacao e assiduidade de estudos epidemiologicos para desenho e gjuste de contrato. A
OS precisa saber qual tipo de servico ira prestar e uma estimativa de numero de pacientes.
Programas como PSF possibilitam alcance de metas, pois a gestao conhece a populacao pela
qual é responsavel. Os contratos deveriam ser ajustados de acordo com apontamentos dos
estudos:

» A decisao de mudanca de modelo de gestao idealmente deve ser justificada pela busca de
prestacao de servicos publicos de melhor gualidade, e ndo pela auséncia de qualificacao técnica
da gestao direta, ideologia ou jogos politicos

» Estratégia de universalizacao acompanhada de restricao de investimentos (em OSs € Nos
Proprios equipamentos)

FONTE: Entrevista com Especialistas

INSTITUTO
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Capitulo 3

PERCEPCAO
DO USUARIO

ESTUDO QUALITATIVO (JORNADAS E PERFIS)
ESTUDO QUANTITATIVO

3(‘(]@ TELLUS!
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QUALITATIVO
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ONDE ESTIVEMOS - COM QUEM FALAMOS

D D

UBS - ADM DIRETA UBS - OS
SANTA BARBARA JARDIM SAO
FRANCISCO ||

JARDIM COLORADO
VILA CARIOCA

DR. JOAQUIM ROSSINI 5
SAO REMO

* 1 Supervisao Técnica de Saude

* 1 reuniao com Conselho Gestor (em UBS de
gestao direta)

e 2 Hospital Dia Hora Certa

e 1 AMA

g

AMA.E - OS AE - ADM DIRETA
PERUS PIRITUBA
VILA DAS FREGUESIA DO O
MERCES
AMOSTRA
57 Usuarios

7 funcionarios / servidores

C (] ¢ 'EETIJTIEU'?!



CONSIDERACOES GERAIS SOBRE USUARIO

i3

SN | || S—

A régua de avaliacao dos usuarios é muito baixa.
Suas referéncias de servicos de saude tampouco contribuem
para que possam ser mais exigentes.

SN | | S—

A faixa etaria do usuario e sua condicao médica
respondem bastante sobre sua satisfacao com o SUS.

30(]@ E&usﬂ'



CONSIDERAGCOES GERAIS SOBRE USIARIO:

1. A REGUA DE AVALIACAO DOS USUARIOS
E MUITO BAIXA. SUAS REFERENCIAS

DE SERVICOS DE SAUDE TAMPOUCO
CONTRIBUEM PARA QUE POSSAM SER MAIS
EXIGENTES.

Convénio médico é para poucos.

As experiéncias de atendimento a saude privada (convénios de baixa qualidade)
Nao se distanciam expressivamente das experiéncias com o SUS e ndo
colaboram para aumentar a exigéncia do usuario. Os convénios mais baratos,
acessiveis apenas a alguns usuarios, sao considerados muito semelhantes ao
sistema publico. O atendimento tambéem envolve filas e longas esperas. Os
usuarios mais frequentes do SUS sao quem possul esta visao mais reforcada
(ver perfis).

A percepcao positiva do convénio se manifesta nos detalhes de ambientacao,
acolhimento, tecnologia de agendamento e status. Entretanto, a dificuldade
em conseguir algumas autorizacdes se aproxima a do atendimento publico e o
atendimento médico ndo sobressai.

TTTTTTTTT



2. A FAIXA ETARIA DO USUARIO E SUA
CONDICAO MEDICA RESPONDEM

BASTANTE SOBRE SUA SATISFACAO
COM O SUS.

Mulheres: As maiores usuarias do sistema. Muitas chegam ao SUS ainda muito
jovens, em consultas de perfil ginecoldgico ou atraves da primeira gravidez.
Esse contato se mantéem, seja por meio do pre-natal, pos parto ou
acompanhando o filho(a), na pediatria. A maternidade incentiva um mindset
de prevencao, fazendo com gque a maior parte das mulheres mantenham
acompanhamento meédico pela vida toda. Também sao as maiores
frequentadoras dos programas do sistema e agquelas gue acompanham os
demais membros da familias as consultas. A avaliacao do servico do SUS que
parte das que engravidaram diversas vezes pode ser diferente, pois € notavel
investimento em saude da mulher na atencao basica, principalmente.

Os atendimento sao preferenciais e programados do pre natal ao pueripério.

Homens: Pouco encontrados nos equipamentos a espera de atendimento de

rotina ou programas preventivos. Buscam os equipamentos apos terem um
problema de saude bastante grave.

.C (],e TELLUS
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Criancas: Levadas pelas maes e avos na esmagadora maioria das vezes. Sua
relacado com o sistema é constante, |3 qgue se mantéem o acompanhamento com
O pediatra e visitas, frequentes e de perfil emergencial, a equipamentos.

Idosos: S30, junto as mulheres e as criancas, os maiores frequentadores dos
atendimentos medicos de rotina nas UBS e atendimentos especializados
agendados nas AMAs Especialidades e Ambulatorio de Especialidades. Se

NO caso das mulheres muitos atendimentos sao preventivos ou de rotina, no
caso dos idosos envolve uma clara necessidade, ja gue muitos tém doencas
cronicas e/ou precisam se submeter a procedimentos. Muitos deles freqguentam
0S equipamentos em busca de atencao, outros demonstram certa nostalgia de
gquando se passava em 15 dias no medico, ha 20, 30 anos.

Adolescentes: Va0 pouco aos equipamentos e, guando acontece, a causa
orincipal é relacionada a sexualidade, como DSTs e suspeitas de gravidez. As
mMmeninas, muitas vezes, em consultas de olhar ginecoldgico.

Jovens adultos: S30 0s menos presentes. Aparecem em casos graves de
. doencas gue se desenvolveram, cronicas ou necessidades surpresa (como
acompanhamento de acidentes).

:C (]e TELLU§9
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O conhecimento do usuario sobre saude vem de um misto de:

4 ) 4 L
CRENCA FAMILIAR SENSO COMUM
Como pais e avos lidam Conhecimento coletivo
com saude/doencas, se é por meio reproduzido indiscriminadamente
da automedicacao, medicacao e Nao contestado. E o ‘dizem’,
natural, prevencao, crencas ‘ouvi dizer’.

populares. v
f [ \

CONSTRUCAO MIDIATICA

“‘Na TV ndo passa que a febre amarela € muito
forte pra crianca de até 6 meses e Idosos a
partir de 60 anos. Al fica muito dificil explicar
pra elas que mesmo viajando para os lugares

O . TV d di de risco n&do temos como dar a vacina.”
que SE Ve Na ’ tO OS 05 1as. Fernanda, assistente adm da UBS GD




CRENCAS E SABERES POPULARES VS
CONHECIMENTO MEDICO E CIENTIFICO

HIERARQUIA OCULTA ENTRE
MEDICOS E PACIENTES

Ha uma hierarquia que faz com gque
Muitos usuarios se cologuem (ou se
sintam) em posicao inferior em relacao
aos “doutores”. Isso se expressa na falta de
habito por parte dos pacientes em perguntar
novamente alguma informacao caso nao
tenham compreendido.

SUPREMACIA
DA CULTURA

Ao mesmo tempo, a forca do contexto/
cultura do usuario e o distanciamento entre
OS universos de pacientes e medicos faz
COM gue as pessoas deixem de seguir as
recomendacdes medicas e descontinuem
tratamentos. Além disso, muitas vezes
O usuario se sente ‘em dia com a saude’
apenas por estar indo ao medico e em caso
de complicacdes, culpabiliza o sistema: “fiz
minha parte, marquel medico”.

:C ﬂ € TELLU5;
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De modo geral, ha 4 aspectos que sao percebidos entre pacientes e que
Impactam suas relacdes com o sistema (uso de equipamentos), com os
medicos e com seu proprio cuidado.

IMEDIATISMO ALARMISMO

Quer ser atendido no momento em Usuario considera sua condicao
que chega ao equipamento, sem muito grave.

importar as condicées. E “lem alguma coisa errada comigo, Néo

“ : ~ . 1 J [
E Eu quero ser atendido agora, ndo importa se sel 0 que €, estou com medo de morrer.

estou em equipamento errado e se tem filal”.

AUTODIAGNOSTICO

MEDICALIZACAO » .
¢ Os usuarios acreditam que sabem o
Valorizam o uso de medicamentos e se que se passa em seus corpos. Escolhem
automedicam. entre~ tomar ou nao um remedio, fazer
“Se saio da consulta com uma receita € muito Ou nao Uma cirurgia.
bom, Nndo vou perder tempo tomando cha e E “Estou me sentindo meio mal, vou dar um
fazendo ginastica.” google aqui...ja tive isso uma vez.. acho melhor

tomar algum remedio duma vez.

[0 desconfiada com o que o medico falou,
minha mae fazia diferente. VVou parar de tomar
esse remedio.”

FONTE: As falas apresentadas sGo meramente ilustrativas. Ndo representam afirmacées de entrevistados.

cde reus?®
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PERFIS E PERSONAS

Os perfis comportamentais de usuarios se baseiam na forma
como cada um deles se relaciona com o SUS, com a espera e
com o atendimento. Foram construidos principalmente
a partir da observacido direta.

AS personas sdo representacoes destes perfis.

TRAQUEJO SOCIAL: Mobilizam emocionalmente, por

Qe
PACIENCIA COM ESPERA: S3o tolerantes com com o meio de tumulto ou gentilmente, funcionarios e outros
pacientes?

tempo de espera?

RECONHECIMENTO DE DIREITOS: Conhecem seus
direitos como cidadaos? Respeitam os dos outros?

INFORMACAO E CONHECIMENTO: Quanto possuem
de conhecimento em relacao ao funcionamento do
sistema? Como a educacao formal impacta sua relacao

ot tend o2 FRICCAO COM SISTEMA: Tém uma relacao conflituosa,
com o sistema e com 0 atendimento:

de guebrar regras, furar filas e usar de contatos?

©@
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RFIS DO USUARIO

& INFLAMADOS - @
FAZEM ESCANDALO PARA SEREM ATENDIDOS _: _:

»

Tl

ATIVO

ATIVO

» ARTICULADOS

BURLAM SILENCIOSAMENTE O SISTEMA

@ I

CRITICOS

CONTESTADORES
RECLAMAM MUITO, MAS AGEM POUCO

@ I

& COMPREENSIVOS

E CUIDADOSOS

ANDAM NA LINHA PARA TEREM O MELHOR ATENDIMENTO POSSIVEL

CHEE |

ATIVO

O > O > >
A

T RESIGNADOS

E A MERCE
SENTEM QUE BATALHA ESTA PERDIDA

o0

PASSIVO

(3 DESISTENTES

NEM CHEGAM AO sUsS

@

£ ¢ O al:

PACIENCIA COM ESPERA INFORMACAO E CONHECIMENTO TRAQUEJO SOCIAL @ RECONHECIMENTO DE DIREITOS FRICCAO COM SISTEMA
S&o tolerantes com com o Sobre o funcionamento do sistema Mobilizam emocionalmente, por Conhecem seus direitos como Tém uma relacao conflituosa, de
tempo de espera? e educacao basica. meio de tumulto ou gentilmente, cidad&os? Respeitam os dos quebrar regras, furar filas

funcionarios e outros pacientes? outros? e usar de contatos?

.C (]e TELLUS P
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N INFLAMADOS

FAZEM ESCANDALO PARA SEREM ATENDIDOS Das pessoas que gritam algumas t&o
_ D ) ) _, com dor, algumas sGdo malandras e sabem
Himpaciéncia #tumulto #nogrito #imediatismo que se gritar vao ser atendidas, por que a

gente nao pode deixar pegar fogo. Preciso de

. . um agitador, um lider de torcida pra por fogo.
Intolerantes e impacientes com espera

(mesmo diante de tempos normais e

orevistos). Se exaltam na intencao de serem

atendidos prontamente e reconhecem gue

sua atitude acaba, guase sempre, levando-

0S ao atendimento imediato, pois tumultuam Faco ela entender que ela

O ambiente e mobilizam emocionalmente as & importante, sentir-se acolhida. E acabo
0essoas 3 volta. sempre tendo que atender.

Nao sao muito solidarios com eventuais
dificuldades pelas quais o equipamento Possa

estar passando ou a urgéncia dos demais Aqui n&o tinha comunicado
pacientes. Tendem a n&o possuir amplo que la n&o tinha medico. Al eu volte

. . muito doida pra ca, me alterei, falei com
ConheCImentO SObre O funC|OnamentO dO a d/'/fetora' O Que a gen(‘_‘e faz Se essa
sistema ou, muitas vezes, desconsideram merda no funciona.

as informacdes e orientacdes sobre os
fluxos e usos, o gue faz com gue utilizem os
equipamentos de maneira equivocada.

cde mus®
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ATIVO

'R A

42 anos

Vendedora de uma loja
de sapatos no centro.

@I

& I

Ol

« I

RELACAO COM O SUS

Val 0 minimo gue pode ao medico, pois sempre gue val
‘Dassa nervoso’, acaba discutindo com o recepcionista
ou outro funcionario. Sente gue todos poderiam ser
melhor atendidos se ninguéem fizesse corpo mole no
trabalho. Sua irritacao aumenta quandose percebe so
na indignacao. Acredita, inconscientemente, que esse
‘olhar’ e ‘cuidado pelo coletivo’ a torna merecedora de
um atendimento prioritario. Tambéem gosta de garantir
gue sua familia sera atendida com toda agilidade que
merece e sente que, se Nao val junto, ninguem tem
coragem de dar barraco para gue tudo se resolva.

Divorciada, mora com a filha de 15 anos e
vizinha da filha mais velha, de 27 anos.

é

Nao terminou o Ensino Médio, ansiosa para
trabalhar. Embora isso dificulte suas buscas por
emprego, nunca ficou muito tempo parada, ja

gue conhece bastante gente e na base da

conversa, da gambiarra ou da manipulacao,
consegue trabalhos, bicos e até ajudas financeiras,

quando precisou.

Chegou as 8h30 no AMA, com a filha mais velha
e 0 neto pequeno, febril desde a noite anterior.

Pretendia chegar as 7h, mas todos se atra

Saram

para sair de casa e isso prejudicou O percurso
Nno horario de pico. Pegou a senha na recepcao,
a espera da triagem. A filha e o neto sentaram

para esperar, na ultima cadeira disponivel.

evou

35 minutos para passarem na salinha e serem

encaminhados para o meédico de plantao.
gostou que seu neto nao foi ‘classificado’

Nao
cComo

urgente. Esperou por 1h45 para que fossem
atendidos, indo, em intervalos nao muito longos,
até a recepcao ou enfermaria para perguntar
guanto tempo ainda teriam que esperar, até que
se irritou como uma das enfermeiras respondeu
e comecou a discutir com ela, falando sobre a
gravidade de seu neto. Foi levada para a salinha

de remediacao até que o médico chamou

cde
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2 ARTICULADOS

BURLAM SILENCIOSAMENTE O SISTEMA

Hraquear #estratégia

Ragueiam caminhos de acesso aos servicos
do SUS e criam estratégias para agilizar seu
atendimento. Tém enorme traguejo social e
Mmobilizam emocionalmente os funcionarios
levando presentes ou contando historias.
Muitas vezes, convencem sopbre sobre sua
‘maior necessidade’ de serem atendidos
antes. Suas atitudes se justificam por serem
bastante inquietos com a possibilidade de nao
resolverem seu problema e se considerarem
UsSuarios prioritarios - mesmo gue Nao
declarem ou percebam com clareza este
autoconceito. Indicios de se trata de um
articulado: ter comprovante de residéncia
em outro bairro ou cidade para poder usar
equipamentos de outras regides, conhecer
a (e ser reconhecido pela) gestao.

Ele vem muito. Sabem todo o funcionamento,
sabem o tempo de espera para cada coisa.
Sabem driblar o atendimento.
Utilizam a ouvidoria 156 (e funciona) para
conseguirem algum beneficio.

Entrei e ja passel direto da recepcdo que senao

elas nao Ia deixar eu entrar no medico, magina. A
gente ainda trouxe umas balinhas dessa de coco
que ele (medico) adorou, pra lembrar que era eu.
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65 anos
OO Dona de casa.
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RELACAO COM O SUS

Val diversas vezes por més ao medico, tem pressao alta
e diabetes. Fez 6 cirurgias ao longo da vida (fora os
partos). Faz acompanhamento com o clinico geral de
sua UBS, alem de ir frequentemente ao cardiologista,
vascular e endocrinologista. Nao se incomoda em
passar tantas vezes no medico. Até gosta, gosta de

ver gente, de saber de todo mundo. Esta sempre na
espera do agendamento, coleta ou resultado de algum
exame. Todos a conhecem nos equipamentos, pois
chama todos pelo nome, alem de frequentemente levar
docinhos e bolos para acompanhar o café. ‘Tem que
gue cuidar de guem cuida da gente’.

Mora com o marido e o filho mais velho. Gosta muito
de fazer doces, principalmente agueles gue tomam
certo tempo e exigem cuidado. Cuidadosa e detalhista,
faz para os outros, para presentear, em troca sempre
de uma boa conversa, e também como retribuicao de
algo que a pessoa fez pela familia. Como tem bastante
tempo livre e sempre recebe gente em casa, acabou
conqguistando pontos para vender comidas suas em
varios pontos do bairro, como na banca de jornal e até
Nna padaria.

Saiu de casa para “gueimar um cancer” no canto
do rosto e pegar resultados de exames no AE. Ao
pega-los, a moca que atendeu falou sobre como
0S resultados precisavam ser vistos por um medico
com urgéncia pois poderia se tratar de trombose.
Como na semana anterior ela tinha ido ao AMA
exatamente para tratar de suas varizes e gostou
muito medico, no lugar de marcar o vascular a
partir dos exames, gque poderia ser dagui um mes,
optou voltar ao AMA (sendo seu retorno apenas em
abril) e mostrar os resultados. Conhecendo bem o
AMA, para ser atendida, ela apenas entrou, passou
reto pela recepcao e foi direto a sala do medico,
portando balinhas de coco. Foi atendida pelo
medico que, pela urgéncia de seu caso, pediu o
prontuario para a recepcao (que nao ficou feliz em
ser “furada”), ja com ela no consultorio.
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# CRITICOS CONTESTADORES

RECLAMAM MUITO, MAS AGEM POUCO

Hcritica #reclamacdo #espera

Sao combativos no discurso e costumam
reclamar abertamente sobre o SUS em

geral, sobre a espera e sobre o atendimento.

Contraditoriamente suas criticas sao, na
Mmaioria das vezes, pouco embasadas.
Freqguentemente tém, eles mesmos, atitudes
hostis com o sistema - N30 se preocupam
em desmarcar consultas e por vezes
descumprem orientacdes medicas. Tém o
habito de exigir solucdes, mas geralmente
sao desprovidos de recursos (informacao e
traguejo social) para obté-las e acabam nao
tomando atitudes resolutivas. Apesar desta
“ma vontade”, tém a vivéncia do sistema

e expdem, a sua maneira, os pontos mais
Criticos, os maiores problemas do SUS.

E um descauso que
Nnao da nem pra se escrever.

VVenho aqui ha 40 anos e ndo mudou nada em

nada. O atendimento pessoal na recepcao Nao
mudou e tem um gordo mal criado no balcao.
Joda vez que eu venho quer comprovante do
bairro e ele diz que ta sem sistema, sO que eu
ve/o na sala do lado gente no computador. Eu
na minha ignorancia sobre internet eu penso

que se tem aqui ai também tem.

Marcam as 14h, mas é como se fosse por
chegada. As pessoas sao folgadas tambéem.
A pessoa tem que se programar. Tem 2,
3 meses que ta agendado pra poder se
programar [e ndo atrasar].
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48 anos

Pedreiro e eletricista
autonomo

PASSIVO
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RELACAO COM O SUS

Fol pouquissimas vezes ao medico na vida. Considera
gue tem uma saude de ferro, pois Nnao sente dores
mesmo sem se cuidar. Usou o SUS guando teve
apendicite, na emergéncia, e foi sua mulher cuidou de
todo atendimento. Como nao foi uma boa experiéncia,
utiliza como exemplo de ma qualidade de todo sistema
diversas vezes. Sua relacao se limita a espera de
guando leva a familia ate algum equipamento, o que
Ihe causa irritacao e alimenta sua vontade de reclamar.
Val ao meédico guando a consulta € marcada, lembrada
e acompanhada pela esposa. Nao costuma saber muito
sobre a saude da mulher ou dos filhos, apenas guando
€ mais grave.

Mora com a mulher e com os dois filhos de 12 e
18 anos. Possui um carro antigo, pra trabalhar,
fazer despesa e levar a familia no médico. Nao
se exercita e come apenas o que a mulher
prepara, sem qualguer iniciativa. Gosta de beber
e faz churrascos.

Mesmo com essa idade, € a primeira vez que marca,
sozinho, de passar no medico. Sua consulta foi
marcada em dezembro e passa agora, em fevereiro,
na UBS. Pretende fazer um check up, rotina, ver se
esta tudo bem. Como nao esta sentindo nada de
diferente, ndo vé muito proposito de estar ali, de ter
esperado meses so pra isso. Nao gosta de medico
do AMA (gue chama de hospital), acha tudo
demorado, nao gostou do jeito como as mocas

da recepcao o receberam. Esperou 35 minutos

para ser atendido e, nesse meio tempo, conversou
com duas pessoas, contou da vez que precisou

de um atendimento e quase teve o atendimento
recusado, alem das esperas com os filhos febris

em emergéncias. Olhava insistentemente o reldogio,
perguntando em voz alta o que € gue o medico

faz tanto que demora esse tempo todo entre um
paciente e outro e comenta como so querem
passar remedio pra gue o pobre gaste seu dinheiro,
até o que o medico chama.

C(]e TELLUS:'

INSTITUTO



& COMPREENSIVOSE CUIDADOSOS

ANDAM NA LINHA PARA TEREM O MELHOR ATENDIMENTO POSSIVEL

Hempatia #obediéncia #cuidado

Possuem empatia com o SUS e certo ‘'senso
de comunidade’ com outros usuarios.
Entendem que, por ser gratuito e universal,
envolve muita espera e sao esperados
problemas - Nos processos e equipamentos.
Compreendem o contexto a ponto de
perceberem gue nao ha melhor forma de
serem atendidos, com cuidado e agilidade,
sendo sendo respeitosos com todos 0s que
0s atendem, sem usufruir de informacodes

e contatos adquiridos para pular etapas ou
obter beneficios. Escutam, [éem e questionam
iInformacdes recebidas, costumam seguir

as instrucdes para atendimentos (estdo no
equipamento na data e horario corretos),
acatar as recomendacdes medicas (sejam
restricdes alimentares ou para exames) e
habitualmente buscam o autocuidado.

N&o € incomodo [ter que ir até a
UBS agendar e depois voltar para ser
atendido]. Ser atendido no mesmo dia é
pra quem precisa.

N&o € culpa dos funcionarios,
e do sistema. Tem gente que chega aqui,
briga, grita com 0S outros, mas elas nao
podem fazer nada. Pra todo mundo ser
atendido, precisa esperar.

.C (].e TELLUS‘

INSTITUTO



U A

38 anos

Dona de casa, mas
quando precisa (ou a
familia precisa), faz bico
de manicure

ATIVO
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RELACAO COM O SUS

Passou a utilizar o SUS com freguéncia na primeira
gravidez e desde entao acompanha os filhos e o
marido, além de fazer acompanhamento com o clinico
geral da UBS referéncia e ir em especialistas guando
necessario, nem sabe fazer diferente disso. A saude

e muito importante e o sistema pode ajudar, € so
orestar atencao, se cuidar. Lendo as guias de exames e
papeis que todos ignoram, aprendeu que pode pegar
resultados de exames atraves da internet, poupando a
viagem, e que pode ir nas reunides contra a obesidade,
gue tem ‘ate psicologo’. Tem o cuidado de manter em
dia o meédico de todos da familia.

Mora com marido e os dois filhos, de 7 e 15 anos.
Apesar da familia ter um carro, vai para todos

0s lugares de transporte publico, na intencao

de economizar e deixar para quando precisam,
pensa gque assim abre espaco pra guem precisa
Mais de carro. Prefere se divertir so com a familia,
com guem se sente a vontade de verdade. Se
preocupa com a saude, tentando proporcionar
uma alimentacao, de acordo com sua concepcao,
“mais saudavel”.

Esta no AMA para atendimento odontologico.
Sempre foi ao dentista e, extraindo um dente, teve
hemorragia por conta de um nervo atingido. Isso
aconteceu ha cinco meses. Desde entao, vem a
unidade todas as semanas, sem falta e sem atraso
para o tratamento que tem a oportunidade, como
chama, de fazer. E grata por ter acesso a um
tratamento gque custaria muito dinheiro. Antes fazia
0s atendimentos pela manha, que se encaixava
melhor em sua rotina, mas mudou para tarde

e como tambem consegue ir, nao reclama pois
IMmagina gque muitas pessoas nao consigam fazer
iIsso durante a tarde.

C(Tﬂe TELLUS

INSTITUTO



¢ RESIGNADOS E A MERCE

SENTEM QUE BATALHA ESTA PERDIDA

#Habandono #semauestionamentos #perdidos

Diante da falta perspectiva, estdo, quase
sempre e passivamente, na espera. Aguardam
sem questionar o atendimento, informacodes
e recomendacdes medicas. Nao tém o
costume de guestionar ou de avisar qguando
Nao entenderam algo, o gue muitas vezes
atrapalha seu tratamento. Mesmo utilizando
Muito o sistema, Nnao compreendem seu
funcionamento, esperam por instrucodes e
diversas vezes confundem atendimentos,
datas e agendamentos.

Podem nao comparecer em alguma consulta
e Nao se darem conta.

Do jeito que tamo,
onde eles marcam a gente vai.

N&o tem essa de preferéncia, o que
atender ta bom.

N&ao tem como reclamar. Eles nado gostam
muito que a gente fale, entao a gente nem
reclama. Eles faz o possivel.
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76 anos

Dona de casa

PASSIVO
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RELACAO COM O SUS

Intensa em frequéncia, mas nao em resolucao. Parece
gue esta sempre no posto, mesmo gue algumas vezes
Nao saiba para qual tratamento ou continuidade.

Ja fez cirurgia no estdbmago e Nos 0SsoS, Por conta
de uma gueda, mas Nnao consegue explicar muito
mais. Frequentemente perde os agendamentos de
consultas ou a validade de um exame gquando chega
O dia do retorno. Como tem muitas doencas cronicas
e frequenta o mesmo posto ha anos, consegue as
receitas que precisa mais por conhecer toda a equipe
do gue por sua organizacao.

Vidva, recebe a pensao do marido e aposentadoria.
Mora com a filha, genro e trés netos. Transita
bastante pela cidade de transporte publico, mas
Mmuitas vezes se perde, até porque nao gosta de
pedir informacdes. Paradoxalmente, gosta de
conversar com guem cruza seu caminho, mais para
ser ouvida do que para escutar. Dificilmente muda
de ideia e toma 0s ensinamentos que teve na vida
como verdades absolutas. Apesar das doencas,
come O gue sempre comeu.

Tinha consulta marcada para terca Ia no ‘posto’,
mMmas o0 medico aposentou, e, apenas no dia da
consulta foi avisada. Tentaram marcar retorno pra
setembro. Se sentiu injusticada, por nao ser sua
culpa ele ter aposentado. Como conhecia todos e
ficou muito nervosa, conseguiram para a semana
seguinte. Paralelamente a isso, perdeu uma
cirurgia na semana passada por conta dos exames
vencidos e estava novamente na AMA para fazer
NOVOS exames. Porém, estava refazendo sem ter
a cirurgia ou consulta marcada, dizendo que o
exame “Vai valer sim”, mesmo com a enfermeira
falando que era melhor marcar depois de ter a
data da cirurgia.
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(» DESISTENTES

NEM CHEGAM AO SUS

Hedrconsulta #salario #economia #convéniobarato

Pessoas sem grandes sintomas, dores

ou doencas diagnosticadas, ou seja,

gue Nao possuem emergéncia em seus
atendimentos. Geralmente sao jovens adultos,
porincipalmente economicamente ativos, que
Nao tém tempo ou paciéncia para entrar na
engrenagem do SUS e, guando precisam,
acabam dedicando parte de seu salario a
opcodes alternativas de atendimento particular
mais barato, como o Dr. Consulta. Escutam,
acreditam e de certa forma reproduzem

0S discursos sobre a demora ou falta de
qualidade do SUS, sem conhecé-lo.

Quco tanto da demora
que nhem Vvou.
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I\ 27 anos

Mora com 0S pais
e O Irmao

@Il

A 2 @

oo

<l

RELACAO COM O SUS

Fol ao ginecologista guando menstruou a primeira
vez € Um pouco depois, para comecar tomar
anticoncepcional. Desde entdao, praticamente nao
fol ao medico. Acompanhou a mae vez ou outra em
atendimentos na UBS e sempre escuta reclamacodes
sobre o SUS.

Fez recentemente um check up por insisténcia da
mae, mas em uma clinica particular de menor valor,
gue vé sempre nos outdoors do metrd e escuta das
experiéncias dos colegas de trabalho. Encaixou os
valores no orcamento.

E a primeira da familia a ingressar em uma
universidade. Trabalha desde o ensino medio e
agora € gerente de [ojas de roupas do shopping.
Mora com 0s pais e irmaos. Vai para todos os
lugares de transporte publico e de carona. Nao tem
tempo para nada e, guando sobra algum, encontra
0S amigos. A preocupacao com a saude ainda nao
e prioridade, ndo faz parte de suas preocupacoes.
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ATIVO

PASSIVO

PROPORGCAO DE USUARIO POR PERFIL

USUARIOS POR PERFIL

INFLAMADOS

FAZEM ESCANDALO PARA SEREM ATENDIDOS

ARTICULADOS

BURLAM SILENCIOSAMENTE O SISTEMA

COMPREENSIVOS

E CUIDADOSOS

ANDAM NA LINHA PARA TEREM O MELHOR ATENDIMENTO POSSIVEL

CRITICOS

CONTESTADORES

RECLAMAM MUITO, MAS AGEM POUCO

RESIGNADOS
E A MERCE

SENTEM QUE BATALHA ESTA PERDIDA
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JORNADAS

%

JORNADA
PROCESSO

Como funcionam os
Drocessos e Servicos?

CLIQUE AQUI

5D

(]

JORNADA
USUARIO

Como O usuario se
relaciona com eles?

CLIQUE AQUI

® ©

&

JORNADA
HUMOR

Como cada perfil de
usuario se sente ao longo
da jornada de servico?

CLIQUE AQUI
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http://www.tellus.org.br/gs/processo.pdf
http://www.tellus.org.br/gs/usuario.pdf
http://www.tellus.org.br/gs/humor.pdf

JORNADA DO PROCESSO

JORNADA DO PROCESSO

UBS AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES OU AMA ESPECIALIDADES
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ORNADA DO USUARIO

JORNADA DO USUARIO

uBs AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES OU AMA ESPECIALIDADES
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JORNADA DO HUMOR

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES OU AMA ESPECIALIDADES

JORNADA DE SENTIMENTOS
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JORNADA DO USUARIO - CONSIDERACOES

Os usuarios
dificilmente buscam
OS equipamentos em
busca de prevencao.

DT
ﬂ/
As UBSs, sao
equipamentos mais
antigos e acabam
gerando mais
reconhecimento por
estarem mais presentes
Nna vida dos usuarios
ha tempo.

O nome ‘posto’, como as UBSs
eram chamadas antigamente,
ainda é bastante usado, inclusive
com variacdes como ‘postinho’,
de conotacao mais afetiva.
Diante da confusdo de nomes,
alguns usuarios ainda chamam
‘vosto’ qualguer equipamento
gque Nao seja hospital.

“Nao chama postinho ndo, € soO poSto mesmo.
Acho que sO minha tia escutei falar assim,
mas ela ia muito la.” Deise, 27 anos - AMA S&o
Francisco.

:C (]e TELLUgg
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GESTAO DIRETA E
PARTICIPATIVA

Ter uma administracao acessivel
(acolhedora, gue conhece 0s Uusuarios
OOr NnomMme e 0s escuta) faz muita
diferenca para 0s Usuarios, seja

pelo envolvimento do gestor com a
comunidade ou pelo envolvimentos
CasoO a caso, onde o usuario tem a
chance de conversar com alguem gue
O escute e o0 ajude a resolver o que
orecisa.

Toda UBS, Amb Especialidade, AMA
Especialidade possui um Conselho
Gestor formado por funcionarios/
servidores e usuarios/comunidade

(muitos deles iIdosos) gue se reune

em encontros periodicos dentro dos
equipamentos, sem muita reciclagem
de freqguentadores. Os encontros
esclarecem guestdes mais urgentes e de
iINdignacao da populacao, como falta de
medicamentos, por exemplo.

E nitida a presenca de uma enormidade
de ruidos entre a gestdo da unidade e a
supervisao de saude.

A agenda desses encontros e divulgada
NOS Murais.

Outra forma de a populacao se
comunicar com a gestao e via ouvidoria,
normalmente utilizada para reclamacodes.
Normalmente guem

usa utiliza esse servico nao participa do
conselho.

?C(]e TeLus @
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COMPARATIVO ADM DIRETA VS OS

1. ADM DIRETA 2. ADM OS

« Agenda um horario, mas e por « Agendamento por horario;

ordem de chegada; « Regulacao faz ligacdes para

 N&o possui funcionarios suficiente lembrar de consultas;

para lembrar consultas via telefone: « Tecnologia: tem totens e TVs

« Médico ou paciente anterior para as senhas das filas;

chama o proximo; e Estruturas mais novas

e Estruturas mais antigas; ou adaptadas;

e Baixa rotatividade funcionarios; o Alta rotatividade de funcionarios,

» Vinculo com usuéario e familia; inclusive medicos,

e Menor vinculo com usuario

« N&O possul estratégia -
ou familia;

saude da famila:

_ * Possul estrategia saude da famila.
 Cartao de agendamento.

 Cartao de saude da familia

cede rmus?®



BOAS PRATICAS

1. BOM ACOLHIMENTO

* Encaixe, se necessario;

* Esclarecer se tiver algo de
diferente, como falta de medico
OuU cobertura de acidente;

 Explicacao de todas etapas
do gue fazer para ou ao ser
atendido;

 Explicacdes detalhadas e
oralizadas.

2. BOA ESPERA

« Tempo razoavel de espera
(30mMinutos);

« Boa estrutura: lugar para
sentar; cadeiras confortavels;
bebedouro; banheiros lImpos

e Proximaos:
« QOrganizada;
« Avisar o tempo medio
de espera do dia;
« Senha;

e |nformar se existirem
iImprevistos, como falta
de médico.

30(]@ E&usﬂ'



BOAS PRATICAS

3. BOM ATENDIMENTO MEDICO

« O médico tem um drive de
INvestigacao: escuta, examina
(mede pressao, pesa, toca o
paciente), faz varias perguntas,
CONVversa;

« Atende sem pressa;

* Nado deixa o paciente com duvidas;

« E pontual:

 Atende a pedidos de exames e
especialidades gue 0os usuarios
gostariam de fazer/passar;

« E atento ao histdrico pessoal e
familiar do paciente;

« Sobretudo, resolve.

cde wus®



BOAS PRATICAS

4. BOM ENCAMINHAMENTO

* Fila da Regulacao organizada,
dividindo encaminhamentos e
declaracao de horas;

 Dar opcdes ao usuario (locais com
Mmenos tempo de espera vs mais
Oroximos);

o Confirmar dados de endereco e
telefone do usuario;:

 Explicacao de todas etapas
seguintes do que fazer na espera e
a0 receber agendamento;

 Lembrar do procedimento de

cancelamento do encaminhamento;

 Explicacdes detalhadas e
oralizadas.

5. BOA CONFIRMACAO

* Ligacao de confirmacao com
informacodes sobre 0s pProximos

0aSSOS;

 Busca do protocolo do
encaminhamento na UBS tambéem
com explicacao dos proximos

0aSSOS;

* INformacodes sobre a regiao
onde sera realizado o proximo

atendimento;:

 Explicacdes detalhadas e

oralizadas.

cde ¥



QUANTITATIVO

TTTTTTTTT




METODOLOGIA

ESCOLHA DAS
UNIDADES DE VISITA

O estudo fol desenhado para comparar
a atencao basica nos dois modelos de
gestao. Definimos pares de UBSs e de
unidades de especialidades.

06 UBS de gestao direta
(04 em IPVS2 e O2 em IPVS3);

06 UBS de gestao por OS, seguindo
mesma distribuicao;

04 AE de gestdo direta
(todas em IPVS 2);

04 AMA Esp. de Gestao por OS;

IPVS

B Nenhuma
B Muito Baixa
Baixa

UBSs e AE/AMA-Especialidades sao Média

Alta

menos afetados pelo programa “Corujao” W Muito Alta
de aceleracao da fila de exames.

INSTITUTO
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METODOLOGIA

IPVS

Indice Paulista de Vunerabilidade
Social Indice desenvolvido pelo
Seade, baseado em aspectos
socioecondmMIicOS e acesso a bens

e Servicos;

40% da populacao da ciqlade
encontra-se em regidoes
de “Vulnerabilidade
Muito Baixa” (IPVS 2);

50% dos equipamentos de
saude encontram-se
Nnessas regioes:

As OS estao concentradas em
regides de maior vulnerabilidade.

IPVS

B Nenhuma

B Muito Baixa
Baixa
Média
Alta

B Muito Alta

TTTTTTTTT



METODOLOGIA

7 7 g #

UBS - ADM DIRETA UBS - OS AMA.E - OS AE - ADM DIRETA
CIDADE SATELITE JARDIM IV PIRITUBA
SANTA BARBARA CENTENARIO PERUS
, VILA DAS FREGUESIA DO O
CHACARA INGLESA VILACARIOCA MERCES
ALPES DO JARAGUA LA Ol A DR. FLAVIO
GIANOTTI
VILA
JARDIM COLORADO JARDIM JARDIM PARANAGUA
PARAGUACU PIRAJUSSARA
DR. JOAQUIM ROSSINI ALTO DO
UMUARAMA
JARDIM MITSUTAN!I
COM QUEM FALAMOS: AMOSTRA - 1000 entrevistas:
Homens e mulheres maiores de 18 anos que 50 por unidade | 300 UBS direta
realizaram alguma consulta no dia da entrevista (nao 300 UBS OS | 200 AE direta
acompanhante) e que agendaram consulta com 200 AMA Esp.
especialistas (filtro nas unidades de especialidade) Entrevistas face a face, na saida das unidades de

saude

C (]e TELLUS ¥
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PERFIL

GENERO
Gestao Direta OS

22% 25%

78% 75%

Homens ™ Mulheres

ESCOLARIDADE
Direta oS

Médio incompleto - 19% 1 7%
Médio completo _46% 48%

Fundamental
incompleto

P1. Género / P3. Idade/ P6. Escolaridade/ P5. Estado Civil
Base (total): 500 por tipo de gestdo

IDADE
Direta OS

|8-29 anos _ 189% 18%
30-39 anos _ 1 7% 19%

WEIes [ | g 16%
50-59 anos _ 18% 19%

60-69 anos _ 16% 19%

70 anos ou mais - 8% 8%

ESTADO CIVIL
Direta OS

Solteiro(a) - 31% 33%
Casado(a), amigado(a) ou juntado(a) - 52% 48%

Separado(a) ou Divorciado(a) I 8% 9%

Viuvo(a) I 8% 10%

.C (],e TELLUS
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PERFIL

Nos dois grupos de comparacao, foi encontrado perfil socioecondmico similar.

Situacdo Profissional

Empregado com carteira assinada

15% 21%

Empregado sem carteira assinada

8% 7%

Autonomo/ Negocio préprio

9] 20%

Aposentado/ pensionista

15% 20%

Dona de casa/ estudante _ 1 7%
Recebe algum beneficio?
sim 299 27%
B Dircta nao 71% 72%

oS

P7. Situacdo Profissional /' P8. Vocé recebe algum beneficio do governo?

Base (total): 500 por tipo de gestdo o c (W
CUC

TELLUS
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PERFIL

Nao ha diferencas significativas no tempo de freguéncia entre os modelos de
gestao.

Ha quanto tempo frequenta essa UBS/AE/AMA-E?

Menos de 6 meses . 15% 16%

Mais de 6 meses e menos I )
de | ano 5%

Mais de | ano e menos l .
de 2 anos 1%

] gisreta Mais de 2 anos _ 68% 63%

12%

O Diferenca estatisticamente significativa

P20. O(a) Sr.(a) pbde agendar a continuidade do atendimento aqui na UBS?
Base (encaminhados): 257 UBS direta; 266 UBS OS; 187 AE Direta,; 187 AMA-Esp

P21. Para quando foi o agendamento? Base (Conseguiram agendar): 254 Direta; 281 OSs z (‘.‘ e
Sl TELLUS 7
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PERFIL

Nas unidades geridas por OSs, ha maior frequéncia de uso, devido a maior
orevaléncia de grupos de prevencao.

Com qual frequéncia utiliza a UBS/AE/AMA-E?

Uma vez por més

Uma vez a cada dois
meses

Duas vezes ao ano

Raramente utiliza a UBS

B Direta
oS

O Diferenca estatisticamente significativa

1 6%

28%

27%

22%

24%

18%

O que veio fazer na UBS?

Para acompanhamento - 70%
(retornos e exames)

Primeiros sintomas . 18%

(com dores ou se sentindo mal)

Para prevencao I 9%
(em programas ou grupos)

Emergéncias | 2%

B Direta
oS

P9. Com qual frequéncia o Sr.(a) utiliza a UBS? Ha quanto tempo vocé frequenta essa mesma UBS? / P4. Quais destas situacées te trouxe & UBS hoje?
Base (total): 500 por tipo de gestdo

cde

62%

15%

3%

TEl.Lugpi
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PERFIL DA VISITA

As unidades de gestao OS sao mais bem avaliadas do gue as de gestao direta.

Qual é sua avaliacdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS/AE/AMA-E?

Direta OS

® Muito positiva
¥ Positiva

Nem positiva nem negativa

Negativa

® Muito negativa

O Diferenca estatisticamente significativa

P10. No geral, qual é sua avaliagdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS?

Base (total): 500 por tipo de gestao o 1 : \ ;
CUC  Tewws
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TEMPO DE ESPERA

Nas OSs ha menos consultas agendadas para mais de 3 meses.

Quanto tempo esperou para ser atendido hoje? Intervalo entre agendamento e consulta de hoje

DIRETA 0S

DIRETA
B Menos de 15 minutos

0S
Entre 15 e 30 minutos Menos de trés meses

Entre 30 minutos e 1 hora

e

® Mais de trés meses

S

O Diferenca estatisticamente significativa

PI13. Quanto foi a sua espera na sala de recepcéo até ser atendido? / P14. Quanto foi a sua espera, em dias, para conseguir agendar uma consulta, para o

atendimento de hoje? o 4
Base (total): 500 por tipo de gestdo < c ( e TELLUS s
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TEMPO DE ESPERA

Alem do tempo de espera, as OSs mostram vantagens em termos de abstencao de
medicos e falta de equipamentos.

Alguma vez nao foi atendido no posto de saude? Por que nao foi atendido?

DIRETA 0S Nio havia o médico da especialidade  2'"t2 OS

que precisava _ 66% 64%
-é-

®Sim, uma vez Tempo de espera muito grande / nio . 1562
(o]

podia esperar 14%

Nao havia agenda/vaga para - @ 10%
atendimento °
Nao havia equipamentos para o . 9%
procedimento/exame °

Funcionérios niao deram justificativa 5% 8%

Sim, algumas vezes

Sim, varias vezes

Nao possuia documento/ | 1%

B Nao, sempre fui atendido inh "
encaminhnamento

®®

| 1%

Chegou atrasado para o atendimento

O Diferenca estatisticamente significativa

P15. Vocé alguma vez veio a essa UBS buscando atendimento, mas ndo foi atendido? / P16. Quais as principais razoes para ndo ter sido atendido nessa

UBS? (RM) o '
Base (total): 500 por tipo de gestdo ; c ( ‘ : ; TELLUS o

INSTITUTO



TEMPO DE ESPERA

Por que nao foi atendido?

Essa vantagem se destaca principalmente no setor de especialidades.

Por que nao foi atendido?

UBS Direta

Nao havia o médico da especialidade que _ 66%
precisava
Nao havia equipamentos para o procedimento/ . 13%
exame

Nao havia agenda/vaga para atendimento . 13%
Tempo de espera muito grande . 12%
Funcionarios nao deram justificativa I 6%

Chegou atrasado para o atendimento I 6%

Nao possuia documento/laudo/ exame/ 29%
(o]
encaminhamento

Nao marcou consulta | 7%

UBS estava fechada | |y

Estava na unidade errada 1%

Nao possuiam medicamentos (o
o

O Diferenca estatisticamente significativa

P16. Quais as principais razoes para ndo ter sido atendido nessa UBS? (RM)
Base (alguma vez ndo foi atendido): 128 UBS Direta; 95 UBS OS; 41* AE Direta; 32* AMA-E

UBS OS

68%

| 1%

1 1%

13%

8%

3%

0%

4%

| %

2%

AMA-E

o) 0%

0%
0%
0%

5%

| 2%

6%
9%
19%
6%
0%
6%
0%
0%
9%

6%

INSTITUTO
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TEMPO DE ESPERA

Com menor tempo de espera e menos abstencdes, usuarios tendem a avaliar as OS
de forma mais positiva.

Como vocé avalia os sequintes aspectos da unidade?

Espera na Espera para Espera para Espera para
recepcao marcar consulta marcar retorno marcar exames
Direta OS Direta OS Direta Direta

® Muito positiva 7%

B Positiva

Nem positiva nem negativa
Negativa

¥ Muito negativa

O Diferenca estatisticamente significativa

P12. Falando especificamente sobre ..... , qual é sua avaliacdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS?

Base (total). 500 por tipo de gestdo E c (1 e TE LLUS
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TEMPO DE ESPERA

NAS UNIDADES GERIDAS POR OSS,
O TEMPO ENTRE AGENDAMENTO E

CONSULTA E MENOR.

OS USUARIOS TAMBEM CONSEGUIRAM
AGENDAR O RETORNO EM MENOR

INTERVALO.

cde ¥



ESTRUTURA

A percepcao da gualidade da estrutura das unidades mostra vantagens para as OS.

Como vocé avalia os sequintes aspectos da unidade?

Dificuldade de Estrutura do Conforto da Limpeza Sinalizacao
marcar exames Consultorio sala de espera do prédio
Direta OS Direta OS Direta OS Direta OS Direta OS

5%

® Muito positiva
¥ Positiva

Nem positiva nem negativa

Negativa

® Muito negativa

&

O Diferenca estatisticamente significativa

P12. Falando especificamente sobre ....., qual € sua avaliacdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS? ° c (1 e
<

TELLUS 3

INSTITUTO

Base (total). 500 por tipo de gestdo




ESTRUTURA

A percepcao de melhora se deu especialmente nas UBS. O impacto parece ter sido
mMmenor em relacao ao servico de especialidades.

Desde que comecou a frequentar a unidade, vocé sentiu que ela melhorou, piorou ou esta igual?

Sinalizacdo/
Dificuldade de marcar exames  Conforto da sala de espera Cartazes informativos

UBS DIRETA  UBSOS AEDIRETA AMAESP. UBSDIRETA UBSOS AEDIRETA AMAESP. UBSDIRETA UBSOS AEDIRETA AMA ESP.

“ Melhorou
= 30% 33% BN 36%
46% ‘ '
58%
Nem melhorou nem
piorou

EEE s B on =

¥ Piorou

O Diferenca estatisticamente significativa

P24. Falando especificamente sobre ..., vocé acredita que os servicos prestados pela UBS melhoraram ou pioraram desde vocé comecou a frequentar? (RU) °
Base (total): 298 UBS Direta;, 300 UBS OS; 199 AE Direta; 197 AMA-Esp < c e TE LLUS
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ESTRUTURA

-M GERAL, USUARIOS CONSIDERAM O
PROCESSO DE AGENDAMENTO DE EXAMES
COMPLICADO E SAO CRITICOS QUANTO AO
CONFORTO DA SALA DE ESPERA

NO ENTANTO, TENDEM A
AVALIAR MELHOR A ESTRUTURA DAS
UNIDADES DE OS5,

CC (W € TEl.Lugr
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ESTRUTURA

A maior parte das pessoas vao a pe ate a unidade de saude. O atendimento fora da
UBS, por equipe do Programa Saude da Familia, € realizado apenas em unidades de
OS - 0 gue pode impactar a percepcao geral de gualidade.

Como vocé fez para chegar aqui? Recebe atendimento de saude em casa?

Transporte coletivo - B

El

Transporte individual . 15% 13% Sim
Apc N c0% 60%

®Nao

O Programa Saude da Familia prevé visitas de agentes comunitarios de saude (ACS) nas casas dos cidadaos.
Em Sao Paulo, ele é executado apenas nas unidades geridas por OSs.

Fonte: Ministério da Saude - PNAB 2012

O Diferenca estatisticamente significativa

PI1. Como vocé fez para chegar aqui? / P17. Vocé recebe algum atendimento de satde em casa? °
Base (total): 500 por tipo de gestdo 3 c ( e

TELLUS
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ATENDIMENTO

As unidades de gestao direta sao bem avaliadas em atendimento. Porem, as
geridas por OSs tem uma avaliacao ainda melhor.

Como vocé avalia os sequintes aspectos da unidade?

Atendimento
na recepcao

Direta OS

® Muito positiva

¥ Positiva
Nem positiva nem negativa
Negativa

¥ Muito negativa

4% 4% |

O Diferenca estatisticamente significativa

Atendimento dos
enfermeiros

Direta

P12. Falando especificamente sobre ..... , qual é sua avaliacdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS?

Base (total). 500 por tipo de gestdo

Atendimento
dos médicos

Direta OS

C(]e TELLU*
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ATENDIMENTO

Apesar de bem avaliados nas duas formas de administracao, a percepcao sobre
0Os funcionarios € melhor nas OSs.

Como vocé avalia os sequintes aspectos da unidade?

® Muito positiva

¥ Positiva
Nem positiva nem negativa
Negativa

® Muito negativa

Preparacao dos
funciondarios nao médicos

Direta

Preparacao dos
medicos e enfermeiros

Direta OS

] S
O Diferenca estatisticamente significativa
P12. Falando especificamente sobre ..... , qual é sua avaliacdo sobre a qualidade dos servicos prestados pela UBS?
Base (total). 500 por tipo de gestdo

Acolhimento dos pacientes
pelos funcionarios

Direta oS

TELLUS 3

INSTITUTO
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ATENDIMENTO

Os usuarios sentem uma melhora no atendimento, especialmente em UBSs
geridas por OSs.

Desde que comecou a frequentar a unidade, vocé sentiu que ela melhorou, piorou ou esta igual?

Atendimento Preparacao dos Acolhimento dos pacientes
dos enfermeiros funcionarios ndo medicos pelos funcionarios

UBSDIRETA UBSOS AEDIRETA AMAESP. UBSDIRETA UBSOS AEDIRETA AMA ESP. UBS DIRETA  UBSOS  AEDIRETA AMA ESP.

7% [0/ E— o/ - - _ I - - e —

“ Melhorou

Nem melhorou nem
piorou

(o)

¥ Piorou

O Diferenca estatisticamente significativa
P24. Falando especificamente sobre ..... , vocé acredita que os servicos prestados pela UBS melhoraram ou pioraram desde vocé comecou a frequentar? (RU)

Base (total): 298 UBS Direta; 300 UBS OS; 199 AE Direta; 197 AMA-Esp g c d e TELLU”
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ATENDIMENTO

O pos atendimento apresenta perfil semelhante entre os modelos de gestao,
com maior prevaléncia de “tratamento em casa’” nas OSs.

\Vocé foi indicado alguma continuidade de atendimento?

UBS Direta
Encaminhado para exames _ 32%
Encaminhado para especialista L 3%
Encaminhado para outra UBS - 7%
Encaminhado para um hospital | 1%
Encaminhamento para cirurgia | 0%
Encaminhado apenas para acompanhamento - 1%

Nao foi encaminhad ratamento ja terminou
a0 1ol enca ado e o trata ] - | 4%

Nao f0| encamlphad’o, mas o tratamento nao - 8%
terminou (terminara em casa)

O Diferenca estatisticamente significativa
P19. Foi indicado para o(a) Sr.(a) alguma continuidade de atendimento?
Base (total): 500 por tipo de gestdo

UBS OS
34%
1 7%
5%
2%
2%
8%
12%
1 4%

AE Direta
DN 29%
DN 28%
N 3%

L 1%

B 4%
B
7%
0%

AMA Esp.

4%
| %
| %
6%
7%
8%

cde

36%
35%

TELLUS *
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ATENDIMENTO

Entre guem foi encaminhado a outra unidade, as UBSs de gestao por OSs
mMmostram maior agilidade. O mesmo nao ocorre nas AMA E

Pode agendar a continuidade do atendimento aqui na UBS/AE/AMA-E?

UBS Direta UBS OS AE Direta AMA Esp.
Sim |a esta agendado - ‘
’ 48% 6% IG5 49%
Sim, mas nao quis agendar I 49, 49, I 6% 29

Nio - 24 -

Para quando foi o agendamento?

30% 31% 30%

24%

15%

- - -

B Direta
O
Menos de uma semana Entre | semana e | meés Entre | e 3 meses Mais de 3 meses
O Diferenca estatisticamente significativa .
P20. O(a) Sr.(a) pode agendar a continuidade do atendimento aqui na UBS? | {
Base (encaminhados): 257 UBS direta; 266 UBS OS; 187 AE Direta; 187 AMA-Esp z !
P2]. Para quando foi o agendamento? Base (Conseguiram agendar): 254 Direta; 281 OSs E : i TE LLUS 5
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ATENDIMENTO

OS USUARIOS AVALIAM MELHOR
O ATENDIMENTO NAS UNIDADES

O
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Capitulo 4

CONCLUSOES E
RECOMENDACOES
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ESTUDO QUALITATIVO

O sistema é hostil

com o usuario e

o usudrio é hostil

com o sistema,

num ciclo que se

retroalimenta.

O servico de
saude parece
sempre igual,
ndo muda, ndo

Inova. Os usuarios

percebem e
comentam. Ao
mesmo tempo,

notam a falta

de padréo entre
cquipaimentos.
Cada lugar tem

N&o ha gestéo
de expectativa
do usudrio. As
pessoas Nao
cabem o gue
esperar, ou quanto
tempo esperar,
seja para um
atendimento ou

por uma resposta.

O sistema nao
faz uma leitura
Integral das
condigcoes do
paciente na hora

cde

de encaminha-lo a
um canto ou outro.

TE[_LU@r
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ESTUDO QUALITATIVO

Informacgao e
acolhimento sao
chaves para o bom
funcionamento
do servic¢o,
0OIS alinham
compreensao
e expectativa
entre o prestador
de servico e o
usuario. Quanto
Mmals assertiva a
informacao, menor
a ansiedade e
Mmaior a tolerancia
dos usuarios.

O acolhimento
é grande
determinante
da percepc¢ao
de qualidade
do servigco em
geral, mas como
a expectativa
e baixa o bom
atendimento
de outros
orofissionais
neutralizam
a experiéncia

negativa do inicio.

Faltam
explicacoes
essenciais como
qual equipamento
utilizar em qual
situacao e um
Mmapa das unidades
oroximas.

Sinalizacdes
e linguagem
existentes hoje
NOS equipamentos
ajudam pouco o
usuario.

A falta de
planejamento dos
servigcos prestados

e refletida nas
adaptacdes em
estruturas de
eguipamentos.
Sao sintamos
da “colcha de
retalhos” do SUS
NO Municipio.
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ESTUDO QUANTITATIVO

As unidades geridas
por OSs conseguem
realizar mais tratamentos
oreventivos - grupos de
tratamento e Programa
Saude da Familia.

As principais diferencas
de percepcao ocorrem
Nna comparacao entre
Unidades Basicas
de Saude, sendo as
diferencas em unidades de
especialidades menores.

O cumprimento de contrato e a mediacao de processos
oela tecnologia em OSs resguarda as relacdes entre
usuarios e funcionarios e democratiza o acesso. Em

contraponto, a intimidade e a falta de tecnologia mediando
as relacdes e processos na gestao direta favorece conflitos
e excecodes para atendimento, relativizando o acesso.

Estes procedimentos,
allados a metas de
qualidade previstas

em contratos das OSs,

podem explicar em parte
a melhor avaliacao
destas unidades.

A avalilacao das OSs é
melhor do gue a dos
equipamentos de gestao
direta. Os resultados
sao melhores em tempo
de espera, estrutura e
atendimento.

INSTITUTO
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CONTRATO

Os contratos de gestao geram maior flexibilidade, agilidade,

controle e avaliacao
Nna gestao da saude.

FLEXIBILIDADE

CONTROLE E CREDIBILIDADE: AGILIDADE:
de contratacao de AVALIACAO: OSs precisam ter Os contratos
JESECEl € EielUlisicete fixam objetivos que pelo menos 5 anos DZO Pe_ceSSJtam
S COMUEIECEO CE sao controlados de experiencia no N |CO||tac;o§s,
INSUMOS € servicos e avaliados setor e n&o tem tem Aauragao
(por ex: compra de lucros ou aplicam acordada entre as

- _ permanentemente, _ _ oartes e podem

mMateriais), pois segue com transparéncia recursos financeiros o

a legislagao do setor N0S Processos (ex: oroprios. ser queobrados

privado.

OS contratos estao
disponiveis no Portal
da Transparéncia*)

ou adaptado
conforme avaliacao
mensalmente.

Alem disso, a Secretaria de Saude ganha carater mais estratégico. Assume papel

de planejadora da politica de saude municipal, sem atuar diretamente com a
execucao dos planos.
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CONTRATO

A Prefeitura de SP pode
INnCorporar pesqguisas de
satisfacao na avaliacao
das OS de saude, por
meio de dispositivos nas
unidades.

Incorporar aos

indicadores de qualidade
aspectos sobre resolucao
(perspectiva usuario)
e resolutividade (visao

“negodcio”)

No Poupatempo, além de
metas de produtividade,
sao elaborados indices de
satisfacao do usuarios -
mantidos sempre acima
dos 95%.

Os equipamentos de

gestao direta podem

estar submetidos aos
Mesmos mecanismos de
avaliacao e controle do
qgue os geridos por OSs.

Ajustar 0s servicos a
perspectiva do usuario.
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PLANO

cde

pesquisa, inovacao, impacto
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