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Resumo

Intr odugdo:A busca de novos modelos e estratégias para o aperfeicoamento da gestao publica dos servigos de salude € objetc
discusséo no Brasil desde a implantacdo do Sistema Unico de Ohjetivo: Analisar a satisfacdo de usuarios e gestores com
oAmbulatério Médico de Especialidad€asuistica e MétodosA satisfacéo de gestores com o primAimbulatorio Médico de
Especialidades do interior do Estado, administrado por Organizacdo Social de Saude, foi analisada por meio de questionar
aplicado aos secretarios municipais de saude de 30 cidades atendidas por esse anfbaiisiagdo dos usuarios quanto a
gualidade do atendimento foi analisada por meio de questionario aplicado na primeira consulta Restdtados Em 70% dos
municipios houve reduc¢éo do custo operacional dos paciéngesintidade de reclamacdes apds implantacdo do ambulatério
diminuiu em 93% dos municipios. Os agendamentos foram feitos por 97% das secretarias municipais. O grau de resolubilidad
desses procedimentos foi maior no ambulatorio (97%) do que em outros sérsgistacao do usuario foi elevada na primeira
consulta e retorndConclusaa A experiéncia da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo com o novo modelo de gestéo en
saude por meio de Organizacao Social de Saude mostra indicadores positivos de eficiéncia e qualidade de atendimento.

Descritores Saude publicaAtendimento médico; Qualidade.

Abstract

Intr oduction: The search for new models and strategies to improve public health semer@agement has been a subject of
debate in Brazil since the establishment of Unified Health Sysddgjective: The aim of the present study is to analyze the
satisfaction of users and managers with specialty outpatient clitatients and Methods:We evaluated the satisfaction of

health managers of the first specialty outpatient clinic of the inland of S&o Paulo State. Municipal secretaries of 30 municipalities
attended by the outpatient clinic answered a questionnaire. This outpatient clinic is managed by a Social Health Organization
Satisfaction of the user regarding the quality of health care delivered was evaluated through a questionnaire answered in the fir
medical visit and in the follow-up visRResults In 70% of the municipalities, there was a decrease in the patients’ operational cost.
The quantity of complaints after the establishment of the outpatient clinic was reduced in 93% of municipalities Patient’
appointments and schedules are established by 97% of the municipal secretaries of health. The degree of resolvability of the:
procedures was higher in the outpatient clinic (97%) than in other services. The satisfaction of the user was higher in the firs
medical visit and in the follow-up visi€onclusiont The experience of the Secretariat of Health of S&o Paulo State with this model

of healthcare management via Social Healthcare Organizations has shown positive indicators in terms of efficiency and quality o
care.

Descriptors: Public health; Health care; Quality

Introducéo

Os sistemas de saude que se constituiram enquanto taldesempenho quanto a acessibilidade, efetividade, seguranca,
muitos paises ao longo da segunda metade do século XXciéncia e equidade na atencdo a populagdo, com o
enfrentaram gradativamente o desafio de garantir a sdesenvolvimento de sistemas de avali&ad crescente
viabilidade e sustentabilidade social, politica e econdthicaimportancia nas sociedades modernas da ideia da necessaria

Para isso esses sistemas tiveram que demonstrar o ssfeita articulagdo entre “conhecer” e “agir”, isto é, de que é
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preciso conhecer para poder aginforma-a¢éo), constitui-se Esse modelo ja é consolidado na Espét&anad&*®.No

em elemento central no desenvolvimento da avaliagdo em safBiasil, esse novo modelo de gestéo em salde, por meio de OSS,
e da legitimidade de propostas de avaliacdo e gestdo da qualigaifstitui alternativa pioneira, implantada pelo Governo do
em servicos de salde, assim como avaliagdo e desempenhgsigdo de So Paulo por meio da Secretaria de Estado de Satide

programas edS|stenj§s de sdfide dor da salue mostra indicadores satisfatdrios de eficiéncia, qualidade
A promocéo da saude surgiu como marco norteador da sayide,iendimento e economia de recursos financeiros, sendo

publica a partir da decaga de 1970 e, desde entdo, \femefﬁeriéncia de sucesso na gestdo publica de satude no SUS/
tornando modelo das acdes de saédkita pela construcdo

. , : P - SP°17) Atualmente, 20 hospitais, 3 ambulatérios, 2 farmacias e
de um sistema de saude universal, acessivel e de qualid eb t6rio d i lini distribuid t0do o Estad
assumiu no Brasil contornos de resisténcia a conduta>0ratoro de analises clinicas, distribuidos portodo o £stado

conservadora com relagéo as politicas plblicas da dltima déc&fa S0 Paulo, sdo administrados por essa modalidade de
A Reforma Sanitaria Brasileira baseou-se em mob”izagg@renmamenté?). Esses novos hospitais disponibilizaram, para
reivindicatéria, conforme a necessidade popular de reconst@iSUS., cerca de 4.300 leitos e produziram, em 2006,
estrutura normativa que atendesse as necessidades@ximadamente 219 mil internacées, além de 2,1 milhges de
populacdo na area da safide consultas ambulatoriais, 23 mil procedimentos odontoldgicos,
Na década de 1980, durante a VIII Conferéncia Nacional dié8 milh&o de consultas de urgéncia e 5,4 milhGes de exames
Saude, foram anunciados os fundamentos de um novo sistéam@ratoriai§®.

publico de saude, cujos temas oficiais incluiram saide comm 2007, o governo do Estado de Sdo Paulo langou no interior
dever do Estado e direito do cidadao, reformulacao do sistegia novo modelo de atendimento médico a populagéo, o
nacional de satide e financiamento setorial. Os desdobramemgfhulatorio Médico de Especialidades (AME), administrado
desse evento foram imediatos e o resultado foi um texto SORg 0SS, cuja atribuigio inclui prestacio de assisténcia de
satide, moderno e amplo, na Constituicao Brasileira d€’1983 ¢ ic0s de satide em regime ambulatorial, considerando a

E.m 1988, a_luta pela,reforma sanitana culminou na criacao Pomogéo da saude, o tratamento e a reabilitacdo da populacdo
Sistema Unico de Saude (SUS), como processo social e politico . . . . .

. . 2 . como um todo. Esse novo tipo de unidade de saude foi planejado
gue exige ambiente democratico para sua construgao,

clja o . ~
. ~ ra tornar mais rapido o atendimento e ndo sobrecarregar 0s
implantacdo representa mudanca culttral P P 9

Do SUS surgem principios como acesso universal e igua"téﬂ@bulatorlos dos hospitais gerais e universitarios do interior

a agdes e servios; integralidade de assisténcia; participalighal € Grande Sao Paulo. o N
comunitaria; rede regionalizada e hierarquizada; e desc&hoPjetivo desta pesquisa foi analisar a satisfacao de usuarios

tralizacdo, cujas acées de satde devem ser desenvolvi@agestores commbulatério Médico de Especialidades de
conforme artigo 198 da Constituicdo Federal, segyiridoipios  Votuporanga, SP

como universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos

os niveis de assisténcia; divulgacéo de informacées quantd@suistica e Métodos

potencial dos servicos de salde e seu uso pelo usua@@resente estudo foi realizado no prim@lE do interior do
equidade, que se baseia na priorizagdo daqueles com pidreteido de S&o Paulo, situado na regido Noroeste, no periodo
condicdes sociais e de saude, diminuindo desiguald@desde fevereiro a outubro de 2008. Inaugurado em novembro de
Aproximadamente 28,6% dos brasileiros séo usudrios exclusi2i¥)7, cAME atende uma populacéo de aproximadamente 300
do SUS, 61,5% sé&o usuérios ndo exclusivos e apenas 8,7%rmsébabitantes, proveniente de 30 municipios.

nao usuarid®. A rede publica de salde nacional conta co®s usuarios dAME sdo encaminhados por meio de equipes
2,5 milhGes de profissionais e realiza, anualmente, 252 milh@gssalde da familia e unidades basicas de salde que utilizam
de consultas basicas, 11 milhdes de internagdes hospitalaggsema informatizado de gestdo ambulatorial. Esse sistema
trés milhGes de cirurgias, 345 milnGes de exames e 2,3 bilhGegrtterliga todos os municipios da rede de atendimento
procedimentos ambulatori&is'?. assistencial. O agendamento de consultas e exames é feito via
O governo do Estado de Sao Paulo regulamentou, por meiqggtarnet, ndo havendo a necessidade de o paciente comparecer
Lei Complementar n° 846, de 4 de junho de 1998, a parceriagp|ocal. Eventualmente, o agendamento pode ser feito pelo
Estado com entidades filantrépicas, estipulando qugi| Center, que funciona 12 horas por dia de segunda a sexta-
apresentassem, no minimo, 5 anos de experiéncia fagg.

administracdo de servicos proprios de salde, reconhec§aME dispse de modernos equipamentos que permitem ao
qualidade e compromisso firmado com a populago atétitidapaciente realizar consultas em 31 especialidades e exames de
Entidades que cumpriram essas exigéncias foram qualificadi@sgia e alta complexidade, procedimentos terapéuticos e
como Organizagbes Sociais de Saude (OSS), podendo sehenas cirurgias. Se for necessério tratamento especializado,
habilitadas para firmar contrato de gestdo com a Secreta”aod&caminhamento é realizado com agilidAdeapacidade de

Estado d,a $aude coma fmghdade de ge,rerllmamento, 9pera§t%ﬂdimento esta diretamente relacionada com a demanda dos
de hospitais e outros equipamentos publicos de saude, R]?fnicipios

meio de convocacdes publi€as
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No periodo de dezembro de 2007 a dezembro de 2008, forAnguantidade de reclamagdes quanto ao atendimento, apos
atendidos nAME um total de 131.867 pacientes, sendo 48.0g8plantagdo dAAME, diminuiu em 28 (93%) municipios,
(36,5%) do sexo masculino e 83.782 (63,5%) do feminino. Negg¢mentou em um (3%) e foi indiferente em um (3%). O
periodo foi realizado um total de 102.707 consultas edgendamento de procedimentos ambulatoriais (consultas e
especialidades médicas e 187.377 exaféaixa etaria mais exames) nME e em outros servicos ambulatoriais € feito por
frequente (55,3%) foi entre a quarta e sexta décadas de vidfy(97%) das secretarias municipais de saude. Em relagdo a
com pico na quinta década, sendo o sexo feminino predominai@golubilidade desses procedimentos, os secretarios
em todas as faixas etarias, exceto dos zero aos nove anosconsideraram maior fAME (97%) que em outros servigcos. O
Antes do inicio da coleta de dados, todos os sujeitos del§@po médio para realizacéo desses procedimenfddBdoi

estudo foram informados sobre o objetivo da pesquisade 20,2+ 10,8 e 20,8 + 10,9 dias, respectivamente.

esclarecidos em relagéo a liberdade de participarem ou nadgaresultados da satisfagéo dos usuaridsMié revelam que
mesma. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticac@n relacéo ao tempo de espera entre chegada do paciente ao
Santa Casa de Misericérdia\detuporanga, SP AME e realizagcédo da consulta médica, no periodo estudado,
Para analisar a satisfacéo dos gestores cAMB, foi feito  62,3% dos usuarios considerou como “muito bom”, tanto na
estudo preliminar para verificar a necessidade de alteragdegrigneira consulta como no retorno (Figura 1).

questionario que pudessem influenciar na adequabilid *, % 100 -

aplicabilidade desse instrumento. Os dados foram colewauus . e o b
por meio de aplicagdo de questionario em julho de 2008, pelo o | —m— bom
pesquisador ou profissional treinado, aos 30 secretarios o —A— regular
municipais de satde das cidades da regi&o, cujas caracteristicas &

20 4 —>— muito ruim

antes da implantacédo AME incluem somente o atendimento
R — ———— ———

basico e encaminhamento dos pacientes para atendimento

o o L. Fev Maio Jul Out
especializado, com elevada demanda reprimida no municipio.
Aproximadamente 90% desses municipios apresentam B % 100
de 10 mil habitantes. & | _

21 . ~ , . ~ N —&— muito bom
Na andlise da satisfacdo dos usuérios do SUS, com relagdo a ;| —m— bom
qualidade do atendimento AME, foi utilizado questionario w0 4 —a— regular
aplicado no propri@ME por profissional treinado na primeira 20 | - i
consulta e no retorno. Os dados foram coletados em fevereiro, o a——a— =
maio, julho e outubro de 2008. Os participantes tiveram a primeira Fev Maio ul Out

consulta nos meses de fevereiro, maio, julho e outubro e retorRagura 1. Tempo de espera entre a chegada do paciente ao
nos mesmos meses. O total de participantes que atendeAn@ulatério Médico de Especialidades ‘detuporanga e a
primeira foi de 3.402 divididos da seguinte forma: fevereiro (97 #galizagédo da consulta médica nos meses de fevereiro, maio,
maio (876), julho (863) e outubro (68&x retorno compareceram julho e outubro/2008\ = primeira consulta; B = retorno.

2.749 pacientes, assim distribuidos: fevereiro (505), maio (704),

julho (826) e outubro (7144 classificagdo da satisfagdo foiO resultado da avaliacédo da recepcadM& pelos pacientes,

muito bom, bom, regularuim e muito ruim. quanto ao tempo de espera, atencdo e cordialidade, e
informacdes prestadas, mostrou que 97,5% dos usuarios
Resultados consideraram, na primeira consulta e no retorno, como “muito

Os resultados da analise de satisfacdo dos30 secretahed".

municipais de satde mostram que antes da implantadado A andlise dos servicos médicos e de enfermagexividopelos
existia em algumas especialidades médicas uma demaRasientes, quanto a atencgéo e cordialidade, esclarecimento ao
reprimida em 100% dos municipios atendidapés a paciente e aos familiares, e cuidados prestados, mostrou que
implantacio d&\ME, esse problema foi solucionado em doi§!@ Primeira consulta e no retorno esses servicos foram
(7%) municipios, esta sendo solucionado em quatro (13%5:%nS|dera_dos, respectivamente, por 91% e 95,5% dos usuarios
nao foi solucionado em 24 (80%). como “muito bom”. _ _

Comrelacdo a reducgéo do custo operacional dos pacientes Maoen?do estudado, a I|mp_eza dos amb@r_ﬁeﬁ\ME
realizacdo de procedimentos (consultas e exames) agenda(ﬁ%%epgac_” corredores, banheiros € consulton_os € salas de
NOAME, a maioria dos secretarios municipais (70%) respondgﬁpera) foi avaliada por 98,4% dos pacientes na primeira consulta

gue houve reducéo desse custo. J& quatro (13%) dos gest%rgg retorno como “muito bom”. Outro aspecto considerado

= = mo “muito bom” na primeira consulta e no retorno, por 99,1%
relataram que nao houve reducao de custo e para 5 (17%) fo(rjam L . . o :
indiferente 0s usuarios, foi o conforto dos ambientes (siléncio no ambiente,

sala de espera, iluminagdo ambiente, ventilacéo e sinalizacao).
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O envelhecimento populacional tem modificado o padrdo de

100 1 morbimortalidade e, por conseguinte, aumentado as taxas de
sobrevida da populacao e de prevaléncia de doengas cronicas
nos mais idosé®. De acordo com Joia et@, no Brasil e na
maioria dos paises, a quantidade de idosos com 60 anos e acima
vem aumentando, ampliando o apice da piramide populacional.
Com relacdo ao sexo, houve predominio feminino entre os
assistidos peldME. O maior numero de mulheres, como
esperado em relagdo a composicéo demografica de idosos (maior
probabilidade de longevidade entre as mulheres), foi também
similar aos resultados obtidos por Lima ét?lPor outro lado,
a maior sobrevida de mulheres em idades avangadas poderia

Esim  Onio
80 4

B0

40

20 4

i}

Fex Maio Jul ou ser decorrente das diferengas na exposicdo a riscos
Figura 2. Resultados da avaliacdo sobre a localizag&o @ipacionais e no consumo de tabaco e alcool; maiores taxas
ouvidoria quando o paciente ndo de mortalidade por causas externas entre os homens; e, maior

é bem atendido nambulatério Médico de Especialidades deutilizagéo dos servicos de salde entre as mulfiéres

Votuporanga nos meses fevereiro (n = 977), maio (n = 876), julAbtes da implantacdo d®ME, existia em algumas especia-

(n =863) e outubro(n = 686) de 2008 (primeira consulta). lidades médicas demanda reprimida em 100% dos municipios
atendidosApos implantacdo dAME, até julho de 2008, esse
problema nao havia sido solucionado em 80% dos municipios.
Diversos fatores podem ter influenciado nesse resultado como

@sim dificuldades operacionais de implantag&oimtarnet, pouca

enao familiaridade de funcionérios municipais com usorder net,

link das prefeituras comiaternet de baixa velocidade, falha

de comunicagdo do agendamento para chegada de informaces

ao paciente pela secretaria municipal de saud=Mieenter e

adaptacgdo as novas regras de agendamento com hora marcada

Além disso, em algumas especialidades o namero inicial de

consultas foi subestimado pelas secretarias municipais de

saude, sendo posteriormente, com o funcionamentiviin
readequada a oferta de consultas nas especialidades com
demanda reprimida.

A reducdo do custo operacional dos pacientes para realizacdo

Figura 3. Resultados da avaliacdo sobre a localizagédo dfaconsultas e exames agendados\M& ocorreu em 70%

ouvidoria quando o paciente ndo é bem atendido m@s municipios. Essa diminuicdo pode ser em virtude

Ambulatério Médico de Especialidades \detuporanga nos principalmente da reducéo de gastos com transporte de

meses fevereiro (n = 505), maio (n = 704), julho (n = 826)pacientes para centros de referéncia, localizados a mais de 100

outubro (n =714) de 2008 (retorno). km de distancia, utilizados anteriormente. Com a disponibilizagao

de vaérias especialidades para os municipios houve reducéo

Com relagédo a localizagéo da ouvidoria quando o paciente més acdes municipais para viabilizagdo de consultas dessas

€ bem atendido nAME, na primeira consulta e no retorno aespecialidades, pois antes da implantagd@\M&, alguns

maioria dos usuarios sabia onde reclamar nos meses de fevergitmicipios ndo conseguindo suprir a demanda de consultas e

maio e julho enquanto em outubro a maioria ndo sabia orekames de média complexidade nas suas respectivas unidades

reclamar (Figuras 2 e 3Analisando a quantidade total dede referéncia, contratavam médicos especialistas para atendi-
pacientes, médicos e funcionarios AIME no periodo de mento de usuarios do SUS.

fevereiro a outubro de 2008 quanto a localizagédo da ouvidor@yanto ao tempo médio para realizacéo de consul¥iEg €

nota-se aumento na quantidade desses pacientesmportante ressaltar que antes da implantacéo desse ambulatério

profissionais e reducdo na quantidade de usuarios que sahiatia fila nos locais de atendimento de especialidades médicas

80 4

&0

20 o

kaio Jul

onde reclamar e os pacientes chegavam durante a madrugada para assegura
o atendimentoAlém disso, a consulta era longe do municipio
Discusséao de origem e, dependendo da especialidade médica, como o

No presente estudo, a faixa etaria mais atendiddtiofoi da  Hospital de Base (HB) de S&o José do Rio Preto era a referéncia
42 a 62 décadas de vida. Esse achado mostra que a prestacéa @®ido, n&o raro havia espera de aproximadamente seis mese:
servi¢os na atencgdo basica em individuos mais jovens devepsen realizacdo de consulta. No presente estudo, de acordo
melhorada, caso contrario o resultado aqui obtido podera seom secretarios municipais de satude de 30 municipios, o tempo
mesmo nas préoximas décadas. médio foi de 20,2 £ 7,9 dias. Esse resultado indica que houve
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melhora nesse primeiro contato do paciente com o médico. disponiveis e numero de pacientes atendidos, e sistema de
Nesta pesquisa, o tempo médio para realizagdo de examexames complementares (possibilidade de resolu¢édo dos casos
AME (20,8 + 9,8 dias) foi considerado bastante satisfatériceduz angustia profissional do médico), propiciam melhores
Anteriormente a implantacdo desse ambulatdrio, o hospitaindi¢cbes de atendimento.
universitario regional e a Santa Casa de Misericérdia local erémtes da implantagdo ddME, havia um total de 38 médicos
referéncias para exames de alta complexidade como tomografia2007 e, em 2009, existiam 57 médfdospesar da diferenca
computadorizada e ressonancia magnética, principalmente nasquantidade de médicos, € inquestionavel a mudanca de
areas de cardiologia, oftalmologia e ortopedia. Nao existgraradigma no atendimento na salde publica, pois antddEo
dados oficiais sobre o tempo para realizacdo desses examesdw havia resolubilidade e qualidade no atendimento aos
HB, mas alguns demoravam até 12 meses. Portanto, easgsrios do SUS provenientes de 30 municipios da regiéo.
achados mostram agilidade desse modelo de atendimeNw periodo estudado, a satisfacdo dos usuarios foi elevada
médico a populagéo. com relagédo a limpeza (recepgéo, corredores, banheiros e
Antes da implantacéo ddME, mesmo ocorrendo investimentoconsultérios e salas de espera) e ao conforto dos ambientes
por parte do municipio no atendimento de especialidades(siéncio, sala de espera, iluminacgéo, ventilacao e sinaliza¢ao).
orgdo municipal ndo conseguia estrutura para examgsses achados estdo relacionados a politica de qualidade
diagndsticos nem linha de atendimento. Com isso existia grardsociada a investimentos da Secretaria de Estado da Sadde do
quantidade de reclamacdes sobre procedimentos de méktado de Sao Paulo em recursos materiais, incluindo limpeza e
complexidade. OAME organizou o atendimento de projeto arquitetdnico de alto padréo oferecido aos usuéarios do
especialidades médicas na regido e, por conseguinte, 0ocoBElS$.
aumento de recursos disponiveis nos municipios para aten@&oresultados da localiza¢do da ouvidoria, quando o paciente
béasica. ndo € bem atendido MME, mostram que de fevereiro a
A satisfacdo do usuario esté inserida em pesquisas que analisatabrode2008 houve reduc¢éo na quantidade de usuarios que
a qualidade dos servicos de saude, uma vez que gera subsghbg|am onde reclamanquanto houve aumento na quantidade
aqueles que gerenciam servigos e prestam cuidados, permitiddgacientes, influenciando atendimento na ouvidoria. Esses
elaborar métodos para superar possiveis limit&6es dados demonstram que a qualidade do atendimento contribui
A avaliacdo da qualidade da assisténcia prestadap@ra aumento da demanda, sendo necessario seu controle, pois
imprescindivel para o planejamento e gerenciamento dossistema é dindmic resposta a demanda quando a
sistemas de saudé.mensuracdo da satisfacéo do paciente,aaministracéo € direta ndo possui, conforme legislacao estadual,
partir da utilizacdo dos servigos de saude, € um dos compgilidade e flexibilidade necessérias que as OSS possibilitam.
nentes dos resultados desejaveis da assisténcia prest&daa nova opcao de formato no atendimento do paciente SUS é
Entretanto, apresenta limitacdes como indicador de qualidadével para o Brasil, agregando qualidade com custos que nao
pela sua subjetividade, fazendo parte do grupo de indicadodéferem de unidades da administracdo direta, conforme
de imagem das instituicdes de salde que trabalhaesultados de estudo realizado pelo Banco Mufial
principalmente com resultados de pesquisa relacionados com
satisfacdo dos clientes externos e intethss Concluséo
No presente estudo, a satisfacéo dos usuariadldg em seu A experiéncia da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo,
primeiro ano de funcionamento, foi elevada. Embora sem regist@m nova modalidade de gestdo em salde por meio de OSS,
na literatura, antes da implantacioAME a estrutura era aqui exemplificada pel&d ME de Votuporanga, mostra
precaria. EssAME foi o primeiro implantado no interior do indicadores satisfatérios de eficiéncia, qualidade de atendimento
Estad@®, dificultando a comparacdo dos resultados agei economia de recursos financeiros, sendo experiéncia de
obtidos, com os de outros ambulatérios também administradngesso na gestédo publica de salde no SUS(SBIPbase nos
por OSS.O tempo de espera, entre chegada do paciéitiao resultados obtidos, conclui-se que houve alto grau de satisfagédo
e arealizagéo da consulta médica, foi considerado pela maiatéa usuérios e gestores comAmbulatério Médico de
dos usuarios “muito bom” e “bom” na primeira consulta e nBspecialidades déotuporanga.
retorno. Esse resultado € explicado pelo funcionamento do
sistema de consulta com hora marcada. Referéncias
A recepcdo dAAME quanto ao tempo de espera, atengéo e Schout D, Novaes HMD. Do registro ao indicador: gestéo da
cordialidade, e informacdes prestadas, foi considerada pptaducéo da informacéo assistencial nos hospitais. Ciénc Saude
grande maioria dos usuarios tanto na primeira consulta co@oletiva. 2007;12(4):935-44.
no retorno, como “muito bom”. Esse achado provavelmente2é/iacava FAImeida C, Caetano R, Fausto M, Macinko J, Martins
decorrente do treinamento e capacitacao dos funcionarios dédset al. Uma metodologia de avaliagdo do desempenho do
setor Com relacao a avaliagdo dos servicos médicos e slstema de salde brasileiro. Ciénc Saude Coletiva. 2004;9(3):711-
enfermagem dAME, os bons resultados indicam que a estrutuid.
organizacional e fisica incluindo sistema de hora marcadNovaes HMDAvaliagdo de programas, servigos e tecnologias
instalagbes e equipamentos novos, remuneragdo adequadasalde. Rev Saude Publ2@00;34(5):547-59.
equilibrio na proporgcao entre numero de profissionas Egry EY GarciaTR. Integralidade da atengcdo no SUS e

Arg. Ciénc. Saude. 2014jul-Set; 21(3) 99-104



104
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Rlagoe: medicamentos da populagdo idosa brasileira: um estudo

Artmed; 2010. descritivo baseado na Pesquisa Nacional Avapstra de
5. Carvalho QA saude publica no Brasil. Estivd 2013;27(78):7- Domicilios.Cad Saude Publica. 2003;19(3):735-43.
26. 23. Sant’anAM. A proposito da medicina de familia. Rev Bras

6. Silva SESistema Unico de Salde 20 anos: avancos e dileniasd Fam Com. 2000;1(1):24-8.

de um processo em construcdo. Saude Debate. 2009;33(81)238Perico GYGrosseman S, Robl&EC, Soll C. Percepcéo de

46. maes sobre a assisténcia prestada a seus filhos por estudante:
7. PonteAPM, Oliveira DC, Gome&MT. Os principios do de medicina da sétima fase: estudo de caso no ambulatério de
Sistema Unico de Salde estudados a partir da analisepediatria de um hospital universitariRev Bras Educ Méd.
similitude.Rev Latinoam Enferm. 2014;22(1):59-67. 2006;30(2):49-55.

8. Pinheiro R, Ferld, Silva JuniorAG. Integrality in the 25. Bittar OJNV Indicadores de qualidade e quantidade em
populations health care programs. Ciénc Salde Coletivaalde. Redxdm Saude. 2001;3(12):21-8.

2007;12(2):343-9. 26. DonabediaA. The seven pillars of qualitgrch Pathol Lab
9.Viegas SMFPenna CMM. O SUS é universal, mas vivemobléd. 1990;114(11):1115-8.

de cotasCiénc Saude Coletiva. 2013;18(1):181-90. 27. Secretaria de Estado da Saude. Departamento Regional de
10. Conselho Nacional de Secretéarios de Salde. SUS: avargadde de S&o José do Rio Preto - DRSLX8ta de médicos e

e desafios. 22 ed. Brasilia (DF): CONASS; 2007. funcionarios dofAmbulatérios Regionais de Especialidades
11. Mendes EV25 anos do Sistema Unico de Sadde: resultad¢SRE) deVotuporanga e Fernandopolis. 2010.

e desafiosEstudAv. 2013;27(78):27-34. 28. Banco Mundial. Unidade de Reducéo da Pobreza e Gestéo

12. Santos LAndrade LOM.Vinte anos de SUS: o sistema deEcondmica da Regido éanérica Latina e Caribe. Relatério N°
saude no Brasil no século 21. Saude Debate. 2009;33(82):283691-BR. Brasil: Melhorando o desempenho no setor saude:
13. LicBes das inovacdes do Estado de Sdo Paulo e da Cidade de
13. Gomes MC. Organizacdes sociais: a experiéncia da Secref@ratiba. 29 de Mar¢o de 2006.

de Estado da Salde da Saude de S&o Paulo. In: Levy E, Drage

PA, editores. Gestao publica no Brasil contemporaneo. SEadereco para CorrespondénciaFaculdade de Medicina de
Paulo: Fundap; 2005. p. 164-84. Sao José do Rio Prefw, Brig. Faria Lima 5416 CEP: 15090-000
14. Labrador JRR, Benedid&. Salud publica y sostenibilidad - Sao José do Rio Preto — Efnail: tadei@terra.com.br

de los sistemas publicos de salud. Rev Esp Salud Publica:

2006;80(5):475-82.

15. Quinh8eJAT. Novos padrdes gerenciais no setor publico

no sistema de saldde canadense. In: Cadernos ENAP — Reforma

do Estado no setor de saude: os casos de Catalunha, Canada,

Reino Unido e Estados Unidos. Rio de Janeiro: Escola Nacional

deAdministragdo Puablica; 1997. p. 47-71.

16. Organizacion Panamericana de la Salud. Canada: perfil del

sistema de servicios de salud. Impresso do Programa de

Organizacién y Gestion de Sistemas y Servicios de Salud da

Division de Desarrolo de Sistemas y Servicios de Salud. Mar¢o

de 2000.

17. Barata LRB. Entrevista. R&dm Saude. 2005;7(28):74-8.

18. Souza RR, Mendes JD®arros SA eficiéncia do SUS e a

nova modalidade de gestdo. In: Souza RR, MendesBé&rkos

S, organizadores. 20 anos do SUS S&o Paulo. Sao Paulo: SES/

SP; 2008. p. 111-28.

19. Tadei VC, Braile DM. AME: Ambulatério Médico de

Especialidades: agilidade com resolutividade. Rev Bras Cir

Cardiovasc. 2008;23(4):570-1.

20. Santos KA, Koszuoski R, Dias-da-Costa, JS, Pattussi MP

Fatores associados com a incapacidade funcional em idosos

do municipio de Guatambu, Santa Catarina, Brasil. Cad Saude

Publica. 2007;23(11):2781-8.

21. Joia LC, Ruid, Donalisio MR. Grau de satisfacdo com a

saude entre idosos do municipio de Botucatu, Estado de S&o

Paulo, Brasil. Epidemiol Serv Saude. 2008;17(3):187-94.

22. Lima-Costa MPBarreto SM, Giatti L. Condi¢des de saude,

capacidade funcional, uso de servigcos de saude e gastos com

Arg. Ciénc. Saude. 2014jul-Set; 21(3) 99-104



