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RESUMO

O presente trabalho foi construido no intuito de melhoria no atendimento ao publico da
unidade em questdo. A recepcao e regulacdo sdo as portas de entrada dos clientes/pacientes a
rede de salde publica. Da mesma forma, o primeiro contato da populagdo com a unidade,
sendo considerada o “coracdo” da institui¢do, visto que, a partir dela todos 0s que passam por
ela, sdo direcionados aos seus respectivos setores para a solucao de seus problemas de salde e
busca de informacdes diversas. Uma verdadeira rede de acesso que se expande para outras
unidades, quando ndo possui o atendimento desejado/necessario para os clientes externos.
Acredita-se que é possivel oferecer a populacdo da regional estudada, assim como de toda e
qualquer instituicdo publica ou privada de saude, um atendimento tido como de exceléncia,
visto que, todos os brasileiros pagam seus impostos e por esta razdo merecem respeito e
assisténcia as suas necessidades de salde. Através da observacdo metddica dos setores de
trabalho mencionados anteriormente, houve a percep¢do de que seria preciso mudar a forma
de atuacdo para poder oferecer melhores servigos e reduzir o nivel de insatisfacdo da
populacdo e desgaste fisico dos colaboradores dos setores da recepcao/regulacdo. Tendo como
resultado a melhoria no atendimento ao publico em geral e na qualidade de vida dos clientes
internos. A mudanca acontece aos poucos e ainda falta suporte para que o atendimento se
torne o almejado, porém € necessario perseveranca e esforco, ndo apenas dos que fazem parte
dos setores e coordenacdo da unidade, como também o apoio da secretaria de salde e demais
chefias. Enquanto isso, as melhorias vdo ocorrendo de acordo com as ferramentas que
poSsSuUimos.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento ao publico; Gestdo Publica; Qualidade em Saude.
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RESUMO

O presente trabalho foi construido no intuito de melhoria no atendimento ao publico da
unidade em questéo. A recepcdo e regulacdo séo as portas de entrada dos clientes/pacientes a
rede de salde publica. Da mesma forma, o primeiro contato da populacdo com a unidade,
sendo considerada o “coragdo” da institui¢do, visto que, a partir dela todos os que passam por
ela, sdo direcionados aos seus respectivos setores para a solucdo de seus problemas de salde e
busca de informacdes diversas. Uma verdadeira rede de acesso que se expande para outras
unidades, quando ndo possui o0 atendimento desejado/necessario para os clientes externos.
Acredita-se que é possivel oferecer a populacdo da regional estudada, assim como de toda e
qualquer instituicdo pablica ou privada de satde, um atendimento tido como de exceléncia,
visto que, todos os brasileiros pagam seus impostos e por esta razdo merecem respeito e
assisténcia as suas necessidades de salde. Através da observacdo metodica dos setores de
trabalho mencionados anteriormente, houve a percepgéo de que seria preciso mudar a forma
de atuacdo para poder oferecer melhores servicos e reduzir o nivel de insatisfacdo da
populacéo e desgaste fisico dos colaboradores dos setores da recepcdo/regulacdo. Tendo como
resultado a melhoria no atendimento ao publico em geral e na qualidade de vida dos clientes
internos. A mudancga acontece aos poucos e ainda falta suporte para que o atendimento se
torne o almejado, porém € necessario perseveranca e esfor¢co, ndo apenas dos que fazem parte
dos setores e coordenacao da unidade, como também o apoio da secretaria de salde e demais
chefias. Enquanto isso, as melhorias vao ocorrendo de acordo com as ferramentas que
possuimos.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento ao publico; Gestdo Publica; Qualidade em Salde.
1. INTRODUCAO

A busca pelo atendimento de qualidade oferecido a populacéo, deve ser parte dos
objetivos de todo 6rgdo, seja ele pablico ou privado. Quem necessita de atendimento na parte
de salde publica em geral, infelizmente se depara com uma triste realidade: falta de
assisténcia adequada, poucos médicos e profissionais de diversas areas, falta de medicacdes,
demora nas marcacBes de consultas, exames e cirurgias. E nds como servidores da &rea de
salde que abracamos a profissdo que escolhemos, temos que nos esforcar para prestar um
bom atendimento aos nossos clientes/pacientes. Tentando facilitar o acesso a rede, orientar de
maneira adequada, tratando todos com gentileza, educacéo e paciéncia.

A proposta do estudo de caso em questdo € melhorar o atendimento e acesso a
populacdo aos servicos de salde oferecidos pela rede municipal e estadual, assim como
encontrar formas de diminuir o tempo de espera para marcagdo dos servigos de saude de que
necessitam. Do mesmo modo educar o publico a ndo perder as datas dos atendimentos
marcados, pois deixa de dar oportunidade a outra pessoa que também precisava ser atendida.
Com isso, foram analisados os pontos fracos e fortes dos setores de regulagdo e recepgéo e a



partir dessa andlise, oferecidas e aplicadas estratégias de melhorias que serdo descritas no
decorrer desse trabalho.

A pesquisa em questdo teve por base o0 estudo de uma unidade de saude municipal,
denominada Policlinica Conego Pedro de Souza Ledo, a mesma foi analisada atraves de
maneira empirica e experimental, direcionado as partes envolvidas, a fim de responder ao
seguinte questionamento, como diminuir e facilitar o acesso aos servicos de salde a
populacédo da Regional 2 do municipio do Jaboatdo dos Guararapes?

Assim sendo, esta investigacdo analisa através da realizacdo de um estudo de caso, o
processo de melhoria na qualidade do atendimento ao publico, além de promover acesso
rapido e eficiente aos servigos de saude.

Acredita-se que a unidade investigada possui uma visdo estratégica capaz de perceber
as dificuldades sentidas pela populacéo, assim como dos funcionérios da regulacdo/recepcéo,
e procurar resolver da melhor maneira possivel os impactos negativos. Sendo este estudo
valido pois encontramos clientes/pacientes que possuem diagndsticos graves e ndo podem
esperar meses por um atendimento e essa busca procura dirimir esse tempo entre a consulta,
diagndstico e tratamento adequado.

Desta forma o objetivo geral consiste em analisar o que ndo esta dando certo e
procurar soluges préticas e eficientes.

Especificamente, deseja-se apresentar a unidade como um todo e seus Servigos
oferecidos; demonstrar como era realizado os atendimentos e insatisfacdo dos clientes
internos e externos; e por fim, demonstrar os resultados positivos encontrados pela gestéo
atual.

Essa pesquisa demostra através de seus resultados que é possivel oferecer atendimento
ao publico de qualidade a populacdo, satisfazendo suas necessidades e promovendo acesso
mais rapido e eficaz aos servigos de saude.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTUALIZACAO
2.1.1 Histdrico da Instituicdo

Segundo relatos obtidos com a populacéo residente no local em que foi realizado o
projeto, a policlinica em questdo recebeu o nome fantasia de Materno, devido o fato de ter
sido realizado apenas um unico parto em data desconhecida, sendo posteriormente fechada a
unidade e apds alguns anos foi reativada com o nome Policlinica Conego Pedro de Souza
Ledo.

2.1.2 Principais servigos oferecidos, participacdo de mercado, ordem de grandeza e
relevancia no setor de atuacao

» Servicos oferecidos

A Policlinica Conego Pedro de Souza Ledo (PCPSL), situa-se na Rua Joaquim Tenorio,
S/N, no bairro de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-PE, € de competéncia da Prefeitura



Municipal do Jaboatdo dos Guararapes, sendo gerida por uma coordenadora e oferece
gratuitamente a populacao os servicos que irdo ser descritos a seguir.

2.1.3 Atendimento Médico Ambulatorial

Especialidades: ~ cardiologia, clinica médica, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, neurologia, nutricionista, mastologia, medicina do trabalho, oftalmologia
(Teste do olhinho), otorrinolaringologia, pediatria e urologia;

Sendo distribuidas da seguinte forma:

GRAU DE ESPECIALIDADES NUMERO DE
COMPLEXIDADE EXISTENTES PROFISSIONAIS
EXISTENTES
Clinica Geral 01
ESPECIALIDADES —
BASICAS Pediatria 01
(ATENCAO BASICA)
Cardiologia 02
Dermatologia 02
ATENDIMENTO Endocrinologia 01
ESPECIALIZADO Gastroenterologia 01
COMPLEXIDADE) Medicina do Trabalho 01
Neurologia 01
Nutricionista 02
Oftalmologia * 01
Otorrinolaringologia 01
Urologia 01

Fonte: autoria propria.
* Realiza apenas o teste do olhinho.

Total de profissionais de especialidades béasicas: 02
Total de profissionais de atendimento especializado: 14
Total geral: 16

A) SADT (Ancillary Service of Diagnosis and Therapy - Servigo Auxiliar de Diagnose e
Terapia) exames subsidiarios e terapias: atendimento ambulatorial. Composto pelos
seguintes servigos:

e Laboratorio de analises clinicas (coleta de exames);

e Servico de diagnéstico por métodos graficos dindmicos (Eletrocardiograma — ECG);
e Citologia oncdtica;

e Colposcopia;

e Tratamentos decorrentes da AIDS (SAE — Servico de Atendimento Especializado);
e Afericdo de pressdo arterial;

e Teste rapido da Sifilis (VDRL);



e Teste rapido da AIDS;
e Teste do pezinho
e Teste de Mantoux (Tuberculose).

B) Dispensacdo de medicactes (farmécia): onde sdo distribuidas medicacdes aos pacientes
atendidos na rede publica do municipio de Jaboatdo dos Guararapes e sao fornecidas mediante
apresentacdo de RG, prescricdo medica e comprovante de residéncia.

Tipos de medicacdes disponiveis:

» Medicacdes de uso continuo:

e Medicamentos da Atencdo Basica:

O Componente da Assisténcia Farmacéutica Bésica destina-se aos medicamentos e
insumos no ambito da atencdo basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programas
de saude especificos, no &mbito da atencdo bésica.

e Medicamentos Estratégicos:

Os medicamentos estratégicos sdo aqueles utilizados em doengas que configuram
problemas de saude publica que atingem ou pGem em risco as coletividades e cuja estratégia
de controle concentra-se no tratamento de seus portadores. Os atendidos s&o os de controle de
endemias, tais como a tuberculose, hanseniases, malaria, leishmaniose, doenca de chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional, tais como cOlera,
esquistossomose, filariose, influenza, meningite e tracoma.

e Medicamentos controlados:

Os chamados medicamentos controlados, ou sujeitos a controle especial, sao
medicamentos ou substancias com acdo no sistema nervoso central e capazes de causar
dependéncia fisica ou psiquica. Também se enquadram na classificacdo de medicamentos
controlados, segundo a Portaria 344/98, do Ministério da Saude, substancias anabolizantes;
substancias abortivas ou que causam ma-formacdo fetal; substancias que podem originar
substancias psicotropicas; insumos utilizados na fabricacdo de entorpecentes e psicotropicos;
plantas utilizadas na fabricacdo de entorpecentes, bem como 0s entorpecentes; além de
substancias quimicas de uso das forcas armadas.

C) Servico de posto de coleta de materiais bioldgicos (laboratério de coleta de exames) —
onde o servico de analise clinica das coletas realizadas é feito por um laboratério central da
Prefeitura;

D) Servico de Diagnostico por Métodos Gréaficos Dinamicos (eletrocardiograma — ECG):
onde sdo realizados em dias especificos exames cardioldgicos de eletrocardiograma;

E) Realizacédo de exames preventivos do cancer de préstata — no homem (exame de sangue
e exame do toque retal) e cancer colo do utero — na mulher (citologia oncotica e colposcopia):
» Setores envolvidos:

e Laboratério de analises clinicas (exame de sangue);
e Ambulatorio de urologia (toque retal);

e Sala de Prevencéo (citologia oncotica);

e Sala de colposcopia.




F) Sala de curativo: onde sdo realizados curativos de pequena e média complexidade,
aplicacdo de injecdes a nivel ambulatorial, mediante apresentacdo da receita médica, afericao
da pressdo arterial, como também retirada de pontos. As injecGes consideradas como de nivel
ambulatorial sdo aquelas que podem ser administradas sem haver necessidade de existir a
presenca de um médico plantonista, no caso de ocorrer intercorréncias. As mais comuns:
administracdo de inje¢des de insulina e anticoncepcionais injetaveis;

G) Sala de imunizacao (vacinacgdo): onde sdo oferecidos e administrados a populacdo em
geral vacinas diversas que fazem parte do calendéario vacinal do governo federal da crianga,
adolescente, adulto, gestante e idoso. Além da participacdo na campanha de vacinacéo a nivel
nacional,

H) Central de Regulacédo — onde séo feitas as marcacdes de exames, consultas e cirurgias
médicas para 0s nossos profissionais e outras unidades (direcionado aos pacientes que
residem na area — Regional I1);

1) Servigo de Atendimento Especializado (SAE) — direcionado aos pacientes portadores do
virus da AIDS e de doencas decorrentes (oportunistas);

J) Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) — direcionado aos pacientes atendidos
no municipio de Jaboatdo dos Guararapes, encaminhados pelos odontologistas da rede.
Servicos oferecidos:

e Servico de atencdo em saude bucal — dentistica, cirurgia oral e cirurgia bucomaxilofacial;
e Servico de realizacdo de exames de Raio-X dentario.

K) Atendimento de Servigo Social: onde sdo garantidos aos pacientes o atendimento
necessario ao diagnoéstico e tratamento dos agravos das doencas de que sdo acometidos;

L) Realizacdo de exames preventivos do cancer do colo do Utero: onde atuam duas
médicas que realizam exames de colposcopia, auxiliadas por atendentes e uma enfermeira,
que realiza os exames de citologia oncética (Prevencdo), também auxiliada por atendentes;

M) Teste do pezinho: realizado por uma funcionéria capacitada para realizacdo dos exames,
que ocorrem uma vez por semana em bebés de até um més de vida.

N) Teste de Mantoux (Tuberculose), Teste rapido da Sifilis (VDRL), e Teste rapido da
AIDS: onde profissionais capacitados realizam estes testes em dias especificos por semana
para maior agilidade no tratamento, caso o resultado seja reagente.

» Participacdo de mercado

De acordo com os dados extraidos no site do IBGE referente as estatisticas da salde —
assisténcia medico-sanitaria realizada em 2009 as unidades que prestam atendimento de
atencdo de média complexidade é capaz de resolver cerca de 26,5% das necessidades e
problemas de salde da populacéo.



» Ordem de grandeza

Os estabelecimentos cadastrados no CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude), sdo classificados quanto ao nivel de hierarquia. A unidade de salde em que foi
realizado o projeto possui a seguinte classificacdo, segundo os dados colhidos no site do
CNES:

e Nivel de hierarquia: 03 - Média - M2 e M3. Que significa: Estabelecimento de Saude
ambulatorial que realiza procedimentos de Media Complexidade definidos pela NOAS
(Norma Operacional de Assisténcia a Saude) como de 2° nivel de referéncia - M2 e/ou de 3°
nivel de referéncia - M3. De acordo com essa classificacdo a unidade estd enquadrada na
tabela de turno de atendimento (codigo 03), com atendimentos realizados nos turnos da
manhd e a tarde. A sigla M2 significa: Ambulatorio Média Complexidade nivel 2 e a sigla M3
significa: Ambulatério Média Complexidade nivel 3, pois suas atividades incluem
atendimento de algumas clinicas especializadas e exames complementares.
Os hospitais ou unidades de saude podem ser classificados basicamente em:

e Atengdo Basica: é preferencialmente a “porta de entrada” do sistema de satde, onde a
populacdo tem acesso a especialidades basicas como: clinica médica (clinica geral), pediatria,
obstetricia e ginecologia. Estudos demonstram que a aten¢do basica é capaz de resolver cerca
de 80% das necessidades e problemas de salde.

e Atencdo de Média Complexidade: objetiva atender os principais agravos de saude da
populacdo, com procedimentos e atendimentos especializados. Sao servigos como consultas
hospitalares e ambulatoriais, exames e alguns procedimentos cirlrgicos. E constituida por
procedimentos ambulatoriais e hospitalares situados entre a atencdo béasica e alta
complexidade.

e Atencdo de Alta Complexidade: sdo os procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou
alto custo. Sdo exemplos de procedimentos de alta complexidade: traumato-ortopedia,
cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia. As principais areas estdo organizadas em
redes, como as de cirurgias cardiacas e de atencdo oncoldgica. As principais redes de atencdo
de alta complexidade do SUS séo:

e Assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica (dialise);
e Assisténcia ao paciente portador de oncologia;

e Cirurgia cardiovascular;

e Cirurgia vascular;

e Cirurgia cardiovascular pediatrica;

e Procedimentos da cardiologia intervencionista;

e Procedimentos endovasculares extracardiacdos;

e Laboratorio de eletrofisiologia;

e Assisténcia em traumato-ortopedia;

e Assisténcia em otologia;

eProcedimentos de neurocirurgia;

e Cirurgia das vias aéreas superiores e da regiao cervical;

e Cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico;
e Procedimentos de fissuras labiopalatais;




e Reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico;

® Procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos transtornos respiratorios do sono;
e Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
e Assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);

e E redes para cirurgia reprodutiva, genética clinica, terapia nutricional, distrofia muscular
progressiva, osteogénese imperfecta, fibrose cistica e reproducéo assistida.

Cabe a direcdo municipal do SUS a gestdo da rede de servigos em seu territorio,
estabelecendo parcerias com municipios vizinhos para garantir o atendimento necessario a sua
populacdo. Faz parte do Governo Federal uma estrutura bem desenvolvida capaz de
solucionar todos os problemas de satde da populacdo, assim como a garantia ao acesso a tais
Servigos.

A partir andlise dos diferentes tipos de hospitais ou unidades de salde podemos
concluir que, a unidade de saude em que foi realizado o projeto, se enquadra quanto a ordem
de grandeza, como de atencdo de média complexidade, ou seja, é de médio porte.

» Relevancia no setor de atuagéo

As Unidades de Atencao de Média Complexidade, contribuem para a diminuicdo do fluxo
nos Hospitais e Unidades de Alta Complexidade, locais esses, onde devem ser atendidos
apenas 0s casos que ndo podem ser resolvidos nas Unidades de Atencdo Basica e Média
Complexidade, visto ndo ter essas a estrutura necessaria, nem a tecnologia adequada para
resolver tais casos.

* Informacdes complementares:

v Quanto ao fluxo de clientela o atendimento é de demanda espontanea e referenciada;

v A unidade conta com o servico de coleta seletiva de rejeitos de residuos biologicos e
comuns;

v Quanto a infra-estrutura da unidade: a mesma possui conexdo de internet, e conta com
servico de telefonia mével, porém ndo possui servico de telefonia fixa;

v" A unidade possui atividades de ensino/pesquisa voltadas para cursos técnicos e superiores,
dentro de suas areas de competéncia;

v/ Quanto a natureza da organizacdo: administracdo direta da satde (Ministério da Salde,
Secretaria de Estado da Saude, Secretaria Municipal de Saude).
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2.1.4 Estrutura organizacional. Area ou setor onde o projeto foi realizado dentro da
estrutura da organizacédo

PREFEITURA
MUNICIPAL DO
JABOATAO DOS
GUARARAPES

SECRETARIA

DE

REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL REGIONAL
1 2 3 4 5 [

JABOATAO CAVALEIRO CURADO MURIBECA PRAZERES PRAIAS

Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de Geréncia de
Administracéo Administracéo Administracéo Administracéo Administracéo Administracéo

POLICLINICA
CONEGO PEDRO
DE SOUZA LEAO

DIRECAO

DA
UNIDADE

SETORES
RECEPCAOQ/
REGULACAO

Fonte: autoria propria.



2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
2.2.1 Atividades do Setor onde o Projeto foi Realizado

O projeto foi realizado em uma sala que suporta dois setores comuns:

e Setor de Informagdes (Recepgéo):
Onde os pacientes tiram suas ddvidas a respeito de marcacgdes e agendamentos de consultas,
exames e cirurgias, assim como dias, horarios e locais para os atendimentos.

e Setor de Regulacéo (SISREG 111 e CMCE):

Onde sdo realizadas as marcagOes de consultas, exames e cirurgias dos pacientes que
residem na area da regional Il, além de impressdo de autorizagdes dos agendamentos que
foram realizados quando ndo dispunhamos de vagas no momento da marcacéo. O Sistema do
SISREG |1l abrange a todos os atendimentos que serdo realizados a nivel municipal, que
ficam a cargo da Secretaria de Salde do Jaboatdo dos Guararapes, além de possuir parceria
com clinicas e hospitais particulares, também sdo agendados exames de alto custo como:
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, eletroneuromiografia, cintilografia e
polissonografia. E o sistema do CMCE abrange a todos aqueles que serdo realizados
conveniados a nivel estadual, que abordam atendimentos em hospitais de grande porte, ou
seja, de alta complexidade, e alto custo como: cirurgia de cabeca e pescoco, plastica e
bariatrica, assim como exames: colonoscopia, estudo urodinamico, dentre outros.

Obsi.: Os setores sdo comuns, pois a maioria dos funcionarios participam da marcacdo e
prestam informag6es quando necessario, nao se limitando a uma Gnica pessoa. Todos estdo
habilitados a prestar informagdes, quando na auséncia de uma pessoa especifica para tal.

2.2.2 Descricao das Atividades do Setor

O projeto foi realizado em uma sala na unidade, que comporta dois setores: recepcao e
regulacdo. Podendo as atividades em cada setor serem descritas:
» Recepcéao (Informacdes)

e Diversos tipos de davidas: dias e horarios dos médicos e demais profissionais da unidade e
salas onde podem ser localizados, além dos horarios de funcionamento de setores especificos
como: vacina, curativo, ECG, farmécia, etc. Informacdes a respeito de como, quando e
horarios podem ser realizadas as marcagdes e impressdes das autorizacdes, documentacdo
necessaria;

e Entrega de fichas na parte da manha para marcacfes e agendamentos e no horario da tarde
para acompanhamento e impressdo de autorizacdes que estavam em lista de espera;

e Organizacao da fila para atendimento;

e Orientacdo quanto ao local e ponto de referéncia onde serdo realizados os atendimentos aos
pacientes em lugar diverso da unidade;

» Regulagéo (SISREG Il e CMCE)

e Marcacdo de exames, consultas e cirurgias em geral;

e Acompanhamento dos agendamentos, impressdo das autorizacbes e orientacdo aos
pacientes quanto aos preparos de exames;



e Orientacdo quanto ao local e ponto de referéncia onde serdo realizados os atendimentos aos
pacientes em lugar diverso da unidade;

e Impressdo de agendas médicas e papéis para informacfes diversas e para anotagdo do
nimero de solicitacdo da vaga que podera ser acompanhada pelo paciente em casa pelo
aplicativo ou internet no “De olho na consulta”.

Obsz.: Nao hé servigo de marcagédo, agendamento, acompanhamento e impressdo nas quartas-
feiras, dia reservado para servicos internos. SO ha servigo de informacges. Salvo excegdes e a
pedido ou autorizacdo da coordenacdo da unidade;

Obs.3.: N&o h& servigo de atendimento do CadWeb / CadSUS, que é o de elaboragdo do
cartdo do SUS, atualizacdo de dados e impressdo de novo nimero.

2.3 DESCRIC;AO DO ATENDIMENTO NOS SETORES ENVOLVIDOS -
EXPLICITACAO E IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

No setor de regulacdo é onde ocorre a captacdo dos clientes e se inicia na marcacao,
que é realizada nas segundas, tercas, quintas e sextas, no horario matutino. Como dito
anteriormente nao ha marcacdo no horario vespertino e nas quartas.

2.3.1 Descricdo do Atendimento dos Setores

» Setor de Regulacdo
A marcacdo pela regulacéo era feita uma semana por més, sendo divulgada com antecedéncia
os dias e quais consultas, exames e cirurgias seriam marcados naquela data. Porém sempre
vinha mais pacientes do que a capacidade ja prevista, causando insatisfacdo da clientela, visto
ndo conseguir uma vaga para a tal especialidade médica.
Na marcacdo pela regulacdo eram distribuidas um certo namero de fichas, que eram separadas
por especialidade e de acordo com a cota disponivel para a unidade. Ocorria que na
distribuicdo das fichas era gerado muito transtorno, pois a fila era muito grande, os pacientes
ndo se organizavam quanto a ordem de chegada. O sistema nem sempre colaborava, visto que
ficava instavel ou ndo haviam sido lancadas as vagas logo cedo. Outra problematica era a
quantidade descontrolada de pedidos de funcionarios ndo apenas da unidade, mas de outras
que ocorriam na hora das marcagdes, diminuindo com isso a cota ofertada para o publico em
geral e acabava saindo pacientes com ficha, sem conseguir marcar o que tinha sido solicitado
pelo médico.
» Setor de marcacdo manual

As marcacOes para 0os medicos da casa aconteciam manualmente e em datas especificas
determinadas pelas funcionarias que eram responsaveis pelas marcagoes, e igualmente vinham
mais pacientes do que o previsto, fechando agendas de um més em um Unico dia
frequentemente e dependendo tinha que ser aberto a agenda do més seguinte para atender a
demanda. As fichas eram feitas improvisadas com emborrachado, pedagos de cartolina ou
algum material mais rigido do tipo caixas de luva vazias. Muitas eram extraviadas e na hora
da marcagdo ocorriam as vezes de aparecer dois numeros iguais e para evitar aborrecimentos,
marcava-se as fichas duplicadas. Geralmente as marcacdes eram feitas quinzenalmente ou
mensalmente dependendo da demanda.




2.3.2 Primeira tentativa de melhoria na marcacéo da Regulacao pela gestdo anterior

Né&o divulgacéo das datas de marcacdo. Reservado uma semana antes das marcagdes para
0s pacientes entregarem copias: da(s) requisicao(des), identidade ou certiddo de nascimento,
Cartdo do SUS, comprovante de residéncia e telefone para contato. Eram pegos esses
documentos durante uma semana o dia todo.

2.3.3 Dificuldades Encontradas

Elevado nimero de requisicdes para separar por exames, consultas ou cirurgias e ordem
alfabética. Extravio de requisicdes e documentos originais. Indice de abstinéncia elevado, pois
a maioria ndo retornava para buscar (esquecimento), ou quando vinham buscar j& havia
passado a data. Dificuldade na localizacdo dos papéis, muitas vezes havia sido marcado e o
funcionario ndo achava o documento para entregar ao paciente. Diminuicdo da cota para a
unidade por conta do elevado nivel de abstinéncia. Os funcionarios acabavam colocando
quantas solicitagdes quisessem misturados entre o0s papéis dos pacientes. Insatisfacdo da
clientela permanecia.

2.3.4 Primeira tentativa de melhoria na marcacdo Manual pela gestédo anterior

Marcar todas as especialidades médicas da unidade todos os dias. No intuito de reduzir a
demanda.

2.3.5 Dificuldades Encontradas

Observou-se a ndo diminuicdo da demanda, eram filas enormes todos os dias e acabou
antes do final do més ja terem fechado as agendas de 2 a 3 meses seguidos. Ocorreu que 0s
pacientes pela demora na distancia entre a marcagdo e consulta, acabavam esquecendo e
perdiam os dias da consulta. O indice de abstinéncia era elevado. As vezes o paciente acabava
perdendo o papel com o dia que foi marcado e para localizar a data era complicado, visto que
tinha de procurar em todos os pacotes de agendamento, dispendendo tempo e paciéncia para
encontrar. O desgaste ficou grande e qualidade de vida das funcionarias que marcavam ficou
prejudicado, pois eram todos os dias um grande quantitativo de pacientes a serem marcados.

2.4 DESCRICAO DAS MUDANCAS REALIZADAS COM A NOVA GESTAO

2.4.1 Setor de Regulacéo

A marcacgdo passou a ser realizada diariamente, logo depois houve a identificacdo da
necessidade de deixar um dia na semana livre para servicos internos.

Na marcacdo foram elaboradas fichas padronizadas que séo datadas, evitando
duplicidade e separadas por preferencial e atendimento eletivo.

Foi estipulado pela regulacdo central a possibilidade de agendar os atendimentos que
ndo possuem vagas no ato da marcacao, evitando que o paciente perca a viagem e dando a
oportunidade do mesmo ter sua vaga “reservada”.

A criacdo do sistema “De olho na Consulta” permite que 0 paciente acompanhe seu
agendamento em casa e em qualquer lugar atraves do aplicativo tambeém.




Foi estipulado por horario a entrega de fichas e ndo por quantidade diaria. Os
pacientes que chegarem na unidade até as 7:30h independente da quantidade consegue pegar
uma ficha.

Com a marcacao para quase todas as especialidades realizadas pelo sistema SISREG
I1l e CMCE, sendo extinta a marcacdo manual, facilitou o acesso aos pacientes. E com o
acesso pelo sistema das Unidades Basicas (UBS’s) e Unidades de Satide da Familia (PSF’s),
diminuiu a demanda, pois os pacientes podem nos “postinhos” proximos a sua residéncia
marcar para qualquer unidade as especialidades e exames de que os clientes de sua area
necessitem, salvo algumas consultas, exames e cirurgias que s6 marcam nas Policlinicas, que
€ 0 caso de nossa unidade.

Foi estabelecido uma triagem em que s6 podem marcar 0s pacientes de nossa area
geografica (regional 2), e apenas os que nao podem ser marcados nas UBS’s e PSF’s, como
por exemplo: Ultrassom com Doppler, Ecocardiograma, dentre outros e quando o paciente é
de é&rea descoberta.

2.5 EMBASAMENTO TEORICO SOBRE QUALIDADE NO ATENDIMENTO
2.5.1 Atendimento

Segundo Aurélio (2002), atendimento pode ser definido como dar ou prestar atencao;
tomar em consideracao; deferir; atentar, observar; acolher com atencdo ou cortesia; escutar
atentamente. Com isso, podemos concluir que o atendimento ao cliente deve ser feito de
maneira que 0s seus problemas possam ser solucionados da melhor maneira possivel, sempre
em favorecimento do cliente, mas para que isso ocorra é preciso que o funcionério
(colaborador) escute atentamente as queixas do cliente e tente soluciona-las da melhor
maneira possivel, de uma forma que seja benéfico tanto para a empresa, quanto para o cliente,
para que dessa forma seja criada uma boa imagem da empresa junto ao cliente e 0 mesmo
possa retornar. Quando isso ocorre pode-se dizer que conseguiu-se fidelizar o cliente, e com
uma boa imagem da empresa junto ao cliente, esse podera estar indicando a organizacéo aos
seus contatos pessoais, gerando com isso maior lucratividade para a empresa, pois seu nUmero
de clientes tende a aumentar. Vale ressaltar que se esse mesmo cliente sair insatisfeito da
organizacao o efeito é drastico para a empresa, pois podera perder ndo so6 sua clientela atual,
como também estara perdendo seus futuros clientes.

Na rede publica essa fidelizacdo ndo é levada em consideracdo e mesmo que o cliente
saia insatisfeito do atendimento ele retorna a organizacao, visto ndo ter outra opcdo na maioria
dos casos.

2.5.2 Qualidade no Atendimento

Historicamente pode-se perceber que a qualidade enquanto conceito, existe ha
milénios. Como funcgdo da geréncia formal ela surgiu aproximadamente no inicio do século
XX. As mudancas que ocorreram ao longo dos anos referentes a abordagem da qualidade, se
deram de forma paulatina, gradativa e regular, resultantes de uma série de descobertas, que
foram organizadas no modelo americano, em quatro eras distintas: inspecdo, controle
estatistico da qualidade, garantia da qualidade e gestdo estratégica da qualidade.



Segundo Feigenbaum (1956 apud GARVIN, 1992, p.15) “o primeiro principio a ser
reconhecido é o de que qualidade é um trabalho de todos”. Dessa forma entende-Se que para
ocorrer a qualidade no atendimento, todos os envolvidos no processo devem desempenhar o
seu papel de maneira adequada.

2.5.3 Qualidade no atendimento em saude

Os clientes da rede publica sdo merecedores de ter um atendimento de qualidade, pois
0s impostos que sdo pagos pela populacdo em geral sdo revertidos em servicos (atendimento
médico e escolas publicas) e produtos (medicacfes, proteses e Orteses) gratuitamente, sendo
dessa forma um direito previsto na constituicdo de 1988.

Como descrito por Rebelo (1995),

A gestdo pela qualidade total é um processo continuo de melhoramento que requer a
adocdo de mecanismos de ausculta (ou observacdo direta) para identificar as
necessidades e aspiragdes dos clientes/usuarios. Através de bom senso, educacéo,
treinamento, e habilidade para se comunicar e trabalhar em equipe e possa satisfazer
ou até mesmo superar as expectativas dos clientes.

Dessa forma pode-se dizer que a qualidade no atendimento em salde € um processo
que precisa ser bem planejado e para que ocorra de forma eficiente e eficaz necessita de um
processo de observacdo continua para sanar os problemas que surgirem, no intuito de
satisfazer e superar as expectativas criadas pelos clientes.

Ainda segundo o autor, é importante reconhecer e valorizar os empregados como
pessoas, ajudando-os a melhorar continuamente suas habilidades, como também encorajando-
0s a assumir responsabilidades, devendo a gestdo trata-los com atencdo e reconhecendo seu
comprometimento com a organizacdo estimulando-os a aproximar-se de seu trabalho com
afinco. Assim, podemos concluir que para que ocorra a qualidade no atendimento, 0s
profissionais envolvidos no processo precisam estar bem preparados para desempenhar bem o
seu papel, como também precisam ser reconhecidos quando desempenharem de forma
adequada e esperada pela organizacéo.

O autor ainda ressalta que,

Para atingir este objetivo é necessario ouvir o cliente; mobilizar os empregados para
trabalhar de modo participativo e coletivo; sistematizar os procedimentos de
trabalho; e manter registro das rotinas de trabalho, preservando a memdria das
organizagoes.

Portanto, o trabalho em equipe é primordial para que se atinja o objetivo proposto pela
empresa, assim como ouvir as queixas dos clientes e tentar sand-las da melhor maneira
possivel, sempre em favorecimento do cliente, ndo se esquecendo de registrar as rotinas de
trabalho que deram certo ou ndo para que as proximas equipes que vierem possam se basear
para ndo cometer 0S mesmos erros, preservando desta forma a memoria das organizagoes.

O autor também afirma que “... o fator preponderante para o sucesso desta filosofia de
gerenciamento € a presenca de uma lideranca capaz de conduzir o grupo para objetivos
comuns e¢ bem estabelecidos”. Resumindo podemos relatar que a iniciativa deve partir da



lideranca, tanto para iniciar o projeto (atendimento com qualidade), como para manter a
continuidade do mesmo.

3. METODOLOGIA

Para Salomon (1977, p.136 apud ANDRADE, 2006, p.121) “[...] trabalho cientifico
passa a designar a concrec¢do da atividade cientifica, ou seja, a investigacdo e o tratamento por
escrito de questdes abordadas metodologicamente”.

Segundo Andrade (2006, p.129) “Metodologia ¢ o conjunto de métodos ou caminhos
que sdo percorridos na busca do conhecimento”.

Para tanto a pesquisa desenvolvida teve como principal fundamento através da
investigacdo metodoldgica, analisar de forma empirica e experimental formas de melhorar o
atendimento ao publico, procurando maneiras de facilitar o acesso a rede de saude, dentro de
nossa competéncia, sugerindo e colocando em pratica solucdes Uteis e eficazes, fazendo uso
guanto aos fins do método exploratério e comparativo para formacdo deste conceito.

“A pesquisa exploratdria nao requer a elaboragao de hipdteses a serem testadas no
trabalho, restringindo-se a definir objetivos e buscar mais informagdes sobre determinado
assunto de estudo” (CERVO; BERVIAN; DA SILVA, 2007, p.63).

De acordo com Cervo; Berviane Da Silva (2007, p.60) “a pesquisa bibliografica
procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas em artigos, livros,
dissertacdes e teses”. Ou seja, ¢ a partir desse embasamento teorico que também inclui outras
fontes € possivel responder adequadamente a problematica que norteia o trabalho cientifico.

O universo da pesquisa foi direcionado a dois setores da unidade de saude publica
municipal que dividem o mesmo espaco e sdo diretamente interligadas, com o intuito de
oferecer um atendimento tido como de qualidade e exceléncia.

O estudo de caso foi realizado na Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo, no
municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, no periodo de tempo indeterminado, de forma
empirica e experimental, porém durante o periodo da gestdo atual, que foi observado e
descrito pela autora e sugerido e permitido ser colocado em pratica pela co-autora.

O objetivo foi realizar uma analise comparativa das duas gestfes (anterior e atual), no
intuito de encontrar soluc@es diferentes, para obter resultados mais satisfatorios.

3.1 APRES~ENTAC}AO DE SUGESTOES PARA MELHORIA DO SETOR DE
REGULACAO / RECEPCAO

a) Treinamento da equipe como um todo, através de cursos diversos como qualidade /
exceléncia no atendimento ao publico, humanizagdo, informatica basica. Podendo abrir
parcerias com instituicdes como 0 SENAC / SENALI, dentre outras.

b) Aquisicdo de um microfone e caixa de som para facilitar a comunicacdo entre 0s
colaboradores e pacientes;



¢) Corrigir a altura da abertura do vidro para facilitar a comunicacdo mutua e evitar desgastes;

d) Ter uma pessoa especifica habilitada para manusear o sistema do CadWeb / CadSUS, para
facilitar o acesso aos pacientes e resolucao de pendéncias de forma réapida e eficiente;

e) Ter uma pessoa capacitada do lado de fora da recepcéo para apoio na organizacéo de filas e
orientacdo aos pacientes referente as marcagoes;

f) Capacitar os funcionarios que prestam informacdes a utilizar o sistema “De olho na
Consulta” para na parte da manhd@ dar um respaldo aos pacientes quanto as marcacoes,
lembrando aos mesmos que impressdes apenas no horéario da tarde, salvo se o atendimento em
questdo estiver para o mesmo dia, abre-se uma excegdo para que O paciente ndo seja
prejudicado;

g) Aquisicdo de equipamentos como computadores novos, assim como mouses e materiais de
expediente.

h) Orientar as atendentes a imprimir as agendas no horario da tarde para ndo atrapalhar o
atendimento de marcacoes;

i) Estabelecer uma norma evitando que haja pedidos de marcacdes de funcionarios e
acompanhamentos de agendamentos no horério de atendimento ao publico. Como também,
vetando quando o paciente ndo resida no municipio;

j) Aumentar o quantitativo de servidores da recepc¢do/regulacdo, cabendo a coordenacao
estabelecer um quantitativo minimo, para em seguida pleitear este nimero, com o objetivo
primordial de atender adequadamente a populacédo, evitando sobrecarga de servico, além de
desvios de funcdo;

k) No momento da impressdo da autorizacdo checar no sistema que o paciente ja pegou a
solicitacdo, evitando ligacGes telefénicas desnecessarias;

I) Solicitar o apoio de médicos residentes das areas de maior demanda como clinico geral e
cardiologia para dar apoio nos atendimentos, reduzindo desta forma a lista de espera;

m) Realizar multires de exames de coleta de sangue para melhorar o fluxo de atendimento;

n) Solicitar o apoio da médica do trabalho para realizar os atendimentos de prescri¢cdo de
medicamentos para pacientes estaveis, reduzindo o nimero de pacientes para o clinico geral e
diminuindo as listas de espera;

0) Realizar parceria com a cardiologia e reservar um dia na semana sé para realizar ECG e dar
pareceres cardioldgicos;

p) Reformar a sala de Raio-X e posteriormente a de Ultrassom para colocar estes dois setores
para funcionar, reduzindo a lista de espera desses exames.

4. ANALISE DOS RESULTADOS



4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DE FORMA QUALITATIVA E/OU
QUANTITATIVA

4.1.1 Setor de Regulacao

A marcacdo realizada diariamente diminuiu o quantitativo de pacientes a serem
atendidos, dentre outros fatores como a triagem realizada.

Na marcacdo o uso das fichas padronizadas e datadas, evitou constrangimentos como
foi demonstrado anteriormente.

Ficou estabelecido que os pacientes s6 podem marcar para parentes de primeiro grau,
como pai, mae, filhos... sendo vetado marcar para outras pessoas que nao se enquadram neste
perfil, devendo o grau de parentesco ser comprovado por meio documental.

Com o uso do telefone movel e prévio contato com os pacientes para a busca da
autorizacdo tém diminuido o nimero de abstinéncia. Porém segundo as estatisticas podemos e
devemos melhorar esse indice.

A separacdo de horarios de marcacdo, assim como consulta de agendamentos e
impressao de autorizagdes facilitou o atendimento. Sendo o primeiro na parte da manha (até
7:30h), e 0 segundo na parte da tarde (de 13h até 14:30h).

Um dia na semana para servigos internos (quarta), facilitou o acompanhamento das
marcacdes, devolucbes (quando falta algum dado), reunides, etc.

A demanda de pedidos de funcionérios diminuiu bastante, sendo estabelecido a
solicitacdo de marcacdo ser autorizado formalmente pela coordenadora, com carimbo e
assinatura da mesma, assim como pacientes que diferem do perfil de marcacdo descrito
anteriormente.

A extin¢do da marcacdo manual foi melhor, visto que os pacientes podem marcar mais
préximos de suas casas, evitando deslocamento e filas desnecessarias.

O fato de néo ficar com documentos, nem requisi¢des dos pacientes, reduziu a zero o
namero de percas dos mesmos, evitando aborrecimentos, pois se n6s perdemos, temos por
obrigagdo conseguir outro e nem sempre 0s médicos gostavam deste tipo de pratica.

A impressdo das agendas pelo sistema evita encaixes desconhecidos pelos médicos,
como também extrapolar o limite de atendimentos estabelecidos entre a Prefeitura e o
profissional.

4.1.2 Sugestdes Colocadas em Pratica e Resultados Alcangados
a) O treinamento deve ser oferecido pela prefeitura, no momento nada previsto (em analise).
b) Ainda ndo foi feita a aquisicdo pela unidade dos equipamentos (em anélise).

¢) No momento ndo foi realizado o pedido de equipe especializada para realizar o reparo (em
analise).

d), e) , f) e j) J& foi feito o pedido pela coordenagdo da unidade de reforco de pessoal
capacitado para compor a equipe e melhorar o fluxo de atendimento.



g) Ja foi feito o pedido e estdo em uso 0s novos computadores e mouses, porém ainda
aguardando material de expediente.

h) Foi designado um funcionario para impressdo de agendas no horario da tarde, diminuindo o
fluxo de impressdo na parte da manha, que ocorre esporadicamente quando ha algum paciente
que ndo consta na listagem e apresentou 0 comprovante de marcacgdo (formulario).

i) Foram feitas reunides com os funcionarios por setor e um dos assuntos da pauta foi a
respeito dessa problematica e agora os pedidos de marcacdes por funcionarios diminuiram e
estdo sendo realizados as marcagdes e agendamentos na parte da tarde e nos horarios de
menor fluxo.

k) Ja em préatica, houve um pequeno treinamento com a coordenadora ensinando como
realizar este procedimento.

[), m), n), 0) e p) Estdo em processo de acordo e irdo ser implantados em breve.
CONSIDERACOES FINAIS

Para obter um bom atendimento ao publico na éarea de salde, é necessario ter muito
empenho da equipe de trabalho. E algo em conjunto, que deve ter o maximo de atencéo, boa
vontade e ser empatico.

O estudo de caso ainda encontra-se em fase de experimentacéo, pois a qualidade é um
trabalho constante, de mudancas que séo realizadas de acordo com a necessidade e melhoria
do atendimento.

Os objetivos geral e especificos, assim como a problematica foram alcangadas de
forma satisfatoria, porém com a certeza de que sempre da para melhorar e que é preciso de
um suporte da alta gestdo para poder colocar em préatica alguns objetivos, que ndo dependem
apenas dos colaboradores, como por exemplo, compra de equipamentos, materiais e
contratacdo de méo de obra.

E possivel oferecer um atendimento de maneira excelente, basta saber usar 0s recursos
que se tem no momento e sempre fazer uma comparacao e analise do que esta dando certo e
manter e do que ndo esta dando certo e modificar.
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