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Pesguisa Satisfagdo des Usuarios SUS-5F

Introdugio

A Pesquisa de Safisfacio dos Usudrios do Sistema Unico de Salde — SUS/SP & um
instrumeanto adotado pela Secretaria de Estado da Saldde de S50 Paule [SES-5P), com o principal
intuito de conhecer o grau de satisfagBo dos pacientes que se utilizaram de servigos de salde do
SUSde S&a Paulo.

Esta Pesguisa utilizou o método de encaminhamento de cartas padrio aos usudrios de
unidades de sadde do SUS/SP, cujos atendimentos haviam sido registrados nos sistemas de
informacao oficiais do SUS, em mesas selecicnados dos anos de 2007 e 2008.

As cartas continham informagdes sobre os procedimentos de sadde realizados e, ainda,
solicitavamn resposta aos pacientes por meio de "Cartio Resposta” (impresso), por telefone ou
meio eletrdnico, sem quaisquer custos para os usuarios, sobre guestdes simples e padronizadas
{multipla escolha), para avaliagio do servico prestado pela unidade.

Trata-se de estratégia para avaliar a dimens3o subjetiva dos servigos prestados, isto &, 3
percepgdodousudrio sobre as unidades de salde e os procedimentos ali realizados,

& utilizagio de outras informacgSes & métodos, possiveis para a afericdo da qualidade dos
procedimentos de sadde das unidades, que envolverm outros instrumentos de avaliacgo objetivos
(como dados de producdo, entre outros indicadores), ndo fez parte do escopo desta pesguisa e,
portanto, seus resultados nao permitem, isoladaments, realizar inferéncias sobre a qualidade do
servigo de satde prestado,

Entretanto, ac identificar as opinides dos pacientes, suas percepgdas relativas as condiges
gerais da unidade {acomodagdes), as atitudes dos profissionais, ao tempo de espera para
realizacdo do procedimento e, no caso das maternidades, as informagdes sobre alguns
procedimentos de humanizagBo dos partos, deve-se reconheacer que, apesar dos limites deste
tipo de instrumanto de pasquisa, seus resultados devem ser considerados, principalmente se
comparados com os outros instrumentos de avaliag2o da qualidade dos servigos,

Além disso, a pesquisa permitiu a identificagdo de possiveis irregularidades na prestacdo de
servigos ao 5US, come por exemple, os procedimenteos registrados nos sistemas de informagio
(para efeito de pagamento) & ndo realizados efetivamente, as cobrancas ilegais aos pacientes,
entre outros.

Portanto, resumidamente, & pesquisa teve como objetivos estabelecer um canal direto
de comunicacdo com o usudrio do SUS/SFE, por meic do qual & possivel obter informagdes Gteis
para conhecimento da qualidade dos servigos de sadde do sistema, auxiliar no
aperfeicoamento da gestdo pdblica da saldde, na capacidade de tomada de decisSes dos
garentes e gestores publicos e, assim, melhorar as caracteristicas do atendimento prestado
pelo setor pdblico de sadde aos cidad3os.

Ao mesmo tempo, seus resultados foram utilizados para reconhecer publicamente os
hospitais melhor avaliados pelos pacientes (por meio de premiagdo especifica criada com esta
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finalidade) e identificar possiveis irregularidades na veracidade das informacgdes prestadas pelos
servigos de sadde. Neste Gltimo caso, as irregularidades foram encaminhadas para o necessario
processo de auditoria e, quando confirmadas, resultaram na aplicago de punigdes previstas pelas
normas vigentes,

Os procedimentos de saude escolhidos foram asinternagdes, procedimentes ambulatoriais
de alta complexidade (que utilizam Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade — APAC),
vacinasno primeiro ano devida e partos hospitalares.

0O presente trabalho tem como objetivos descrever a metodologia de encaminhamento das
cartas, relatar os problemas e as dificuldades encontradas, apresentar o wolume e as
caracteristicas das respostas dos usuarios para os diferentes servigos e fazer analise geral dos
resultados obtidos.

A Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do SUS/SP é qualitativa, realizada por meio do envio
de cartza personalizada (modelos no Anexo 1) para todos os pacientes atendidos em
estabelecimentos, poblico ou privados, confratados e conveniados que prestam servigos ao
SUS/SP, que foram ragistrados nos sistemas de informacdo oficiais do Sistama Unico de Salde,
duranie os periodos selecionados.

A carta/questiongrio possuia um conteldo com poucas questdes simplas, pontuais
padronizadas, contemplando diversas realidades da internag3o ou do procedimento pelo qual o
usudrio havia sido submetido, visando a facilidade da compreenso do paciente e favorecendo a
possibilidade de resposta. Houve preccupacio em traduzir para linguagem popular todos os
procedimentos da tabela do SUS registrados, para que o usudrio pudesse compreender e
responder corretamente se aquele procedimento tinha sido realizade ou ndo.

Os pacientes foram orientados a responder a pesquisa atraves de trés meios de
comunicagdo: cartido resposta, telefone (0800) e meio eletrénico (WEE —site com formulario para
respostas acessivel nosite da SES), fodos sem qualquer custo aos pacientes,

Mo presents trabalho foram utilizadas as respostas das cartas encaminhadas, recebidas até
adatade 10de abril de 2009.

A Pesguisa abordou cinco modalidades de atendimento em sadde, que foram escolhidas
dada a possibilidade de se utilizarem os ragistros de enderego do usuario, presentes nos sistemas
deinformag2o doSUS/SF, condigdo fundamental para o desenvolvimento da pesquisa.

Para cada modalidade foram utilizados registros dos seguintes bancos de dados/periodos:

1. Internagdo — Sistema de Informacges Hospitalares (SIH/5US): foram utilizados todos os

registros de internagles SUS (AutorizacZo de Internagdo Hospitalar—AlH), realizadas nas




Pesguisa Satisfagdeo dos Usuaries SUS-5F

competéncias novembro e dezembro de 2007, abril e junho de 2008, tendo o envio de
cartasse deu nosmeses de margo, julho, setembro 2 outubro de 2008,

2. Partos hospitalares — Sistema de Informacdes Hospitalares [SIH/SUS): foram
utilizados todos os registros de internagdes para partos, realizados nas competéncias dos
meses dejaneiro, fevereiro, margo, maio 2 julho de 2008, tendo o envio de cartas se dado
no més de dezembro de 2008. O lote de partos nio foi coincidente com os dagueles de
internago hospitalarem geral.

3. Atendimento ambulatorial para realizagdo de procedimentos de alto custo — Sistema
de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS/Auteorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC) — foram ufilizados todos os registros de procedimentos
realizados na competéncia dezembro de 2007 e cujo envio das cartas ocorreu no més
de abril de 2008.

4, Atendimento ambulzatorial para fornecimento de medicamentos de alto custo - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais [SIA/SUS) e Autorizacio de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC): foram ufilizados todos os registros de dispensagio de
medicamentos da competéncia dezembro de 2007 com envio das cartas no més de maic
de 2008,

5. Vacinacgo no primeirc anc de idade — Sistema de Informagfes de Nascidos Vivaos
(SINASC) foram utilizados todos os registros de nascidos vivos do periodo de janeiroa
abril de 2007 (garantindo assim que as criancas, no memente do encaminhamento das
cartas, jé tivessem complementado 1 ano de vida), cruzados com arguivo de
mortalidade para exclusio dos obitos porventura ccorridos (Sistema da Informacdes
de Mortalidade - 5IM].

Embora todos os registros correspondentes aos periodos escolhidos tenham servido de
base para a realizagZc da pesguisa, ocorreram exclusGes de parte dos registros para o efefive
encaminhamento das cartas, por motives como enderego invélido, ébito do pacients ou por
tratar-se de paciente psiguiatrico, ja detectaveis pela analise preliminar dos dadoes, detalhado nos
itens que se seguem para cada uma das modalidades.

Pode-se observar no Quadro 1 gue, para todas as modalidades da pesquisa, de 2,5
milhdes de registros analisados, apos a exclus&o de 716 mil registros, foram encaminhadas 1,7
milhdo de cartas e obtidas 211 mil respostas, com variagdes de 3,8% de respostas nas cartas
referentes aos partos e vacinas, ate 16,8% para os procedimentos ambulatoriais.

Mo que se refere ao tipo de resposta, pode-se abservar no Quadro 2 e no Grafico 1 que
60,5% das respostas foram pela carta padrdo, variando de 52,1% no caso dos medicamentos
ambulatoriais até 73,8% para os demais procadimentos ambulatoriais.
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Internacdo

Ma modalidade Internagdo partiu-se de um total de 851.849 AlHs, correspondentes 3
producio de 508 hospitais do SUS/SP (de todas as naturezas, publicos ou privados) nos mases
selecionados. Mesta modalidade foram aplicados filtros para eliminagdo dos registros
correspondentes a obitos, reinternagdes, enderego do paciente igual ao enderego do hospital ou
com outro erro detectavel e de pacientes psiquigtricos.,

Esta Gltima exclusdo decorreu do entendimento de que as internagfes de psiquiatria
exigiriam formulagdo diferente de questdes, dadas as caracteristicas especificas deste tipo de
internacdo, como a duragdo prolongada, entre outras. Com estas exclusdes foram efetivamente
encaminhadas 593.893 cartas (Quadro 1). Desse total, foram respondidas £9.740 ou 11,7%. As
demais foram devolvidas pelos correios (pessoa ndo encontrada) ou ndo respondidas. Podemos
notarne Quadre 2 que 60,6% das respostas foram dadas por carta.

As cartas cujo objeto era internacdo hospitalar dividiram-se em trés blocos (ver no Anexo 1,
omodelo de carta encaminhado para os pacientes internados):

1. Textoexplicativosobre o objetivo da pesquisa.

2. Dadosdainternagio.

3. Carta-resposta contendo guestdes relativas & pesquisa de satisfagBo, com cinco

perguntas:

* sobre os dados da internagio (avaliando a qualidade e wveracidade das
informagdes geradas pelo hospital);

*  sobre possivel pagamento pelo atendimento recebido (verificando se houve
descumprimento das normas constitucionais);

*  spbre otempo decorrido entre a consulta gue o levou & internago e a realizagdo
dainternagdo(avaliando o tempo de acesso);

*  gvaliagdodaequipedesalde; e

*  avaliacio dolocal onde o usuarioficouinternado / acomodado

Partos Hospitalares

Ma modalidade de partos hospitalares, do total de 167.638 AlHs do més selecionado, de
389 hospitais/maternidades, os filtros utilizados para eliminag2o dos casos corresponderam a
obitos, endereco do paciente igual ac do hospital ou com outro erro detectdvel, de forma que
foram efetivamente encaminhadas 130,071 cartas (Quadro 1).

Do total de cartas encaminhadas, foram respondidas 5.743 (3,8%). As demais foram
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devaolvidas pelo correio (pessoa ndo encontrada) ou ndo respondidas. Podemos notar que 67,6%
das respostas ocorreram por carta (Quadro 2).

As cartas para os partos hospitalares contiveram as mesmas gquestfes da categoria
internagdo, comacréscimo de parguntassobre a humanizacio do parto (ver modelo no Anexo 2):

*  sefoi permitido acompanhante durante o trabalho de parto;
* sepbebéficounoquario comamaeapos onascimentoe,

*  seforamrealizades procedimentos para aliviar a dor no trabalho de parto.

Atendimento ambulatorial paraprocedimentos te alto custo

Foram pesquisados 290 procedimentos que necessitavam APACs, entre os quais
guimioterapia, radicterapia, dialise peritoneal, hemodialise, litotripsia extracorpores,
transplante de cdrnea e cateterismo cardiaco.

Para & modalidade de procadimentos ambulatoriais de alto custo, do total de 405.289
APACs do periodo selecionado, foram utilizados filiros para eliminagdo dos casos
correspondentes aos pacientes j& pesquisados (evitando repeticdo), enderece do paciente
igual ao da unidade de salde ou enderego invélido, de forma gque foram efetivamente
encaminhadas 267.558 cartas (Quadro 1.

Dototal de cartas encaminhadas, foram respondidas 44.940 (16,8%). As demais foram
devolvidas pelo correio (pessca ndo encontrada) ou ndo respondidas. A maicria das
respostas ocorreu por carta (73,8%, conforme Quadro 2).

@ modelo das cartas para os procedimentos ambulatorizis tinha a mesma estrutura
das cartas de internac8o (ver Anexo 3), com as respectivas adaptacdes nas guestfes
referentes ao tempo decorrido entre o pedido do exame pelo médico e a sua realizagio
(avaliando o tempo de acesso) e avaliagBo do local onde o usuério ficou acomodade.

Atendimento ambulatorial parafornecimento e medicamentos de alto custo

540 233 apresentagBes de medicamentos para as doencas consideradas, incluindo-se
dentre outras, as hepatites virais B e C, insuficiéncia renal cronica, fibrose cistica, doenga de
Alzheimer, doenga de Parkinson, doenga de Paget, diabetes, anemia falciforme, anemia apléstica,
hipercolesteralemia, deprassdo e esguizofrenia.

Para a modalidade de medicamentos de alto custo, do total de 740,300 APACs do periodo
selecionado, foram utilizados filtros para eliminaggo dos casos correspondentes aos pacientes
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j& pesquisados antericrmente (evitando repetigdes), endereco do paciente igual ao da unidade
de salide ou endereco invalide, de forma gue foram efetivamente encaminhadas 488.285
cartas (Quadro 1.

Do total de cartas encaminhadas, foram respondidas 79.986 (16,4%). As demais foram
devolvidas pelo correio (pessoa nao encontrada) ou ndo respondidas. 52,1% das respostas
ocorreram por carta (Quadro 2).

As cartas encaminhadas para avaliar o fornecimento de medicamentos de alto custo
tiveram o conteldo de suas questdes adaptado ao tema (ver Anexo 4], buscando as seguintes
inforrmacgoes:

1. Seosmedicamentosforam recebidos.

2. 52 o wusudric pagou algum wvalor pelo medicamento (verificar se houve

descumprimento das normas constitucionais).

3. 0O tempo decorrido entre a entrega do pedido do medicamento e a entrega do

medicamento.
Tempo de espera nafila da farmacia para receber o medicamento.

5. AvaliagBo dosfuncionédrios que prestaram atendimento.

Iﬂﬂillﬂl;iﬂ noprimeiroanodeidade

A vacinacdo € uma das atividades mais tradicionais da agenda de salde puablica.
Responsavel por grandes sucessos, como a erradicagio da variola, a eliminacido da poliomielite
em todo o Brasil e mais recentemente do sarampo no Estado de 530 Paulo, aimplementagio do
calendario de vacinacdo, tanto por meio da rotina como das campanhas vacinais, sempre foi
uma das agfes de salide exemplares do Sistema Unico de Satde.

Este contexto dé a importdncia do desenvelvimanto de processos de avaliacdo desta
atividade, no sentido de aperfeigoé-la continuamente, contemplar as necessidades publicas,
racicnalizar o uso dos recursos, bem como mudar as estratégias, guando necessdrio para a
manutengdo de bons resultados.

Foi nesse sentido que a vacinagdo foi incluida na pesquisa de satisfacio de usuérios do
5US, como mais uma ferramenta comparativa da qualidade e eficiéncia do atendimento publico
prestado, podendo assim ampliar a capacidade de analise e gestio eficiente para diagnosticar
problemas de forma regionalizada, em especial, a falta de acesso e acolhimento em situacGes
regionalizadas, cujas falhas podem resultar na ocorréncia de casos de doencas
imunopreveniveis.

Fortanto, o principal objetivo desta pesquisa na drea de vacinag#o foi avaliar o acesso, a
gualidade dos servicos e do atendimento dos funciondrios, a credibilidade e a logistica do
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Programa de Imunizagio, no Estado de 530 Paulo e nos Departamentos Regionais de Sadde (DRS),
de forma a oferecer subsidios para otimizar 2 gestio nos servicos deimunizacio.

O gquestionéario foi elaborado pela equipe técnica de Cantro de Vigilancia Epidemioligica
(CVE), 6rgBo da Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Sadde
(CCD/SES-5P). E apesar de ser bem maior & mais complexo que os demais, o resultado de 10.553
respostas (3,8%) das cartas encaminhadas, pode ser considerado bastante bom.

Conforme pode ser cbservado no Anexo 5, o modelo desta carta incluiu dez quastdes de
multipla escolha, sobre:

1. localdevacinagdo (publico ou privado);

2. sefaltamwvacinas nasunidades plblicas;

3. horario devacinagdo nos postos publicos (adeguado ou ndo);

4, avaliagdo dos profissionais;

5. pagamento (no casodeunidades publicas);

6. higieneelimpeza dolocal de vacinacio (no servigo publica);

7. sena propria maternidade o bebé recebeu as primeiras vacinas;

8. sehouve orientagfes sobre as vacinas que a crianga recebeu no servigo publico;
9. confiangadaimunizago nos servigos poblicos e

10. confirmagdodas doses de vacina que a crianga recebeu até os 15 meses de vida.

Para & modalidade de vacinas no primeiro ano de vida, foram praviamente eliminados
dos registros das Declaragdes de Nascidos Vivos — DNV, todos os obitos infantis (menores de
lano) ocorridos entre as criancas do periodo da pesquisa, constatados pelo cruzamento dos
dados do banco do Sinasccom o do Sistema de Informacdo de Mortalidade (5IM).

Do total de 337.703 DNV assim obtidos, foram utilizados filtros para eliminagio dos
casos correspondentes aos enderegos invalidos, de forma gque foram efetivamente
encaminhadas 286.557 cartas (Quadro 1),

Do total de cartas encaminhadas, foram respondidas 10.953 (3,8%); as demais foram
devolvidas pelos correios (pessoa nao encontrada) ou ngo respondidas. No Quadro 2, tal
como para as demais cartas, também observa-se que a maioria das respostas ocorreu por
carta (71,8%).

Resultados

Internacio

Mas tabelas 1 a 5 s30 apresentados resultados para cada uma das cinco guestdes sobre
internacio do conjunto de hospitais pesquisados do SUS/SP (508 hospitais no total).
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Qualidade e acessodas unidades publicas

Todas as demais questdes referem-se exclusivameante ac sefor poblico de vacinacgo, com
resultados interessantes para orientagdo dos gestores do sisterna, sobre os possiveis problemas gue
prejudicam as atividades devacinagdo, entre os quais destacam-se:

L]

33,2% dos pais referiram falta de vacinas nas unidades ("sempre faltam” cu “as vezes
faltam™, Tabela 26 —questio 2)—esta resposta foi surpreendente, uma vez que no periodo
da pesquisa n2o ha registro de falta ou redugdo no estogue de vacinas do sistema publico.
Uma possivel interpretagdo & que as unidades restringem a aplicagdo de cartas vacinas
em alguns dias da semana (pratica contraria s normas), causando interpretacio equivo-
cada dos usudrios sobre 2 existéncia doinsumeo.

28,1% queixaram-se do hordrio das unidades plblicas [Tabela 27 - Questdo 3). Na maior
parte dos casos (61,6% dos que consideram o herario inadeguade), o motivo apontado
a unidade ndo funcionar nos fins de semana (ver Grafico 7). Fica claro que para os pais que
trabalham, horarios comerciais dificultam a vacinacio de seusfilhos.

76,3% consideraram o astendimento dos profissicnais bom ou dtimo e apenas 4%
ruim,/pessimao(Tabela 28, questZod). Mo quesitolimpeza 2 higizne dolocal, 82, 1% classifica-
ram como bom e otimo eapenas 2,9% comao ruim ou péssimao (Tabela 30, questio ).

Estas boas avaliages dos usudrios, reforcam a interpretacBo que a desconfianca quanto
a gualidade do atendimento dos profissionais ou do servigo pablico revelada na questao
5, provém de ndousudrios doSUS.

Somente 0,4% dos usudrios referiram ter pagado algum valor para vacinar (Tabela 29,
questido 5), resultado tambem satisfatorio. Os casos que denunciaram cobranga foram
encaminhados para auditoria.

18,9% referiram que a crianga ndo tomou nenhuma vacina na maternidade e, no total,
28,9% ndo receberam a vacina de hepatite B nas maternidades, conforme previsto nas
normas do Programa de Imunizagdo do Estado de 580 Paulo (Tabela 31 - Questio 7).
Tratz-se de perda de oportunidade e falha no programa, demonstrando necassidade de
reorientar e avaliar as maternidades.

Cerca de 80% dos pais referiram orientacdo adequada apds a vacina (Tabela 32 - Questdo
8). Também neste guesito, embora os resultados sejam razodwveis, ha espago para
aperfeigoameanto.

Finalmente, observou-se que as falhas de cobertura referidas eram mencres para a BCG
(contra atuberculose) -apenas 0,3% dos que responderam ndo haviam recebido avacina
- etriplice viral ([contra sarampe,rubéaola e canumba) - apenas 4% ndo haviam recebidoa
vacina). As maiores falhas eram a hepatite B (7,1%)], poliomielite (9,3%), tetravalente
(8,8%) -Tabela 33- Questio 10.
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Gonclusoes

A pesguisa de safisfagdo revelou-se um instrumento importante para conhecimento e
avaliagdo da rede de servigos. Abrangendo todo o Estado de 580 Paule, envolveu centenas de
prestadores de servigos ao Sistema Unico de Sadde, de qualguer natureza (estadual, municipal,
filantropica e privada) e variada complexidade (de hospitais a unidades bésicas de saude).

Seus resultados, no émbito estadual, demonstram aspectos significativos para a rede de

servigos dosistema publico:

A ampla maioria dos servigos de salde registra corretamente os atendimentos prestados
a0s usudrios. E praticamente residual a “invenco” fraudulenta de procedimentas com o
objetivo dereceberilagalmente recursos do SUS.

Da masma forma, € bastante rara a cobranga indevida de pacientes pelos procedimentos
prestados (ver Grafico 8, com sintese dos resultados emtodas as modalidades),

Estes fatos demonstram que a antiga afirmacdo de que o sistema € sistematicamente
fraudado e ndo tem controles eficazes ndo corresponde mais & realidade atual do 5US no
Estadode 530 Paulo.

s dados sobre o tempo de espera confirmam a ampliagdo da cobertura e do acesso dos
pacientes ao SUS/SP. A avaliacio dos resultados por regies e por servigos pode orientar
sobre as areas e os procedimentos gue necessitam de intervencZo para reduzir o tempo de
ESDETa.

Az avaliagbes positivas dos profissionais e dos locais de atendimentoindicam que o paciente,
uma vez atendido, fica bastante satisfeito,

Por outro lade, revelou-se uma proparcBo significativa de falhas na informacio do cadastro
dos usudrios (enderegos), exigindo atengio dos gestores, pois se trata de informacdo
fundamental para o planejamento regional de saude.

Mo caso especifico de maternidades, foi observado que hé falhas na aplicagdo de
procedimentos de humanizagio ao parto, apontando a necessidade de capacitagdes e
treinamentos para a mudanga dos procedimentos internos nestes servigos.

Mo que se refere & imunizagdo nota-se a grande importancia do setor pdblico para a
obteng3ode boas coberturas,

Foi detectada a necessidade de modificagdes no atendimento das salas de vacinagio, como
a ampliacio de horarios e inclusio de atendimento nos finais de semana, entre outras, para
facilitar o acesso ao servigo dos pais e responsaveis que trabalham nos dias teis.

Da mesma forma, as maternidadas pracisam ser acompanhadas e crientadas quanto a
vacinagio do racém-nascido, pois esté se perdendo, significativamente, a chance de
vacinacBo no proprio servico emgqua a crianca nasceu.

(s poucos casos de irregularidades apontados pelos clientes estdo sendo auditados pelo Grupo
Mormativo de Auditoria e Confrole de Satde da Secrefaria de Estado da Sadde de S20 Paulo ou foram
encaminhadas &s equipes tecnicas dos municipios respectivos, para punico conforme as normas.







Pesguisa Satisfagdo des Usuaries SUS-5F

Outro resultado desta pesquisa foi o estabelecimento de novos canais de comunicagio entre
usuarios e 3 SE5/5P: ocorreu grande ndmero de manifestagies espontaneas por meio do portal da SES,
pelo espago disponivel no 0800 para deixar mensagens apos resposta & pesquisa, além de mensagens,
criticas, elogios e outras manifestagdes anexadas ao cartdoresposta enviado,

Aproveitando este canal de comunicacgo, alguns usudrios pesquisados encaminharam cartas
efetuando solicitagdes e trazendo dermandas as mais diversas, parte delas relarionadas a area da salde
e parte relativas a cutros servigos pablicos. Para resposta a cada uma delas foi estabelecido como fluxo:

- As demandas recebidas e que diziam respeito &s questdes afetas 4 SES/SP foram direcionadas
para os orgéos técnicos competentes a fim de se obter manifestagles pertinentaes e/ou auxilio ac
subscritor.

- Com relagio aguelas demandas que tratavam de assuntos ndo relacionados a area da Salde,
foi estabelecido um canal de comunicag3o junto ac Departamento de Gestio Técnica e Administrativa
da Casa Civil para que estas manifestagfes fossem cadastradas junto ao Portal de Relacionamenta com
os Cidaddos e Tercairo Setor e tivesse sua tramitagdo via WEB, junto &s demais Secretarias do Governa
do Estadode S0 Paulo.

A Secretaria de Estado de Salde pretende dar continuidade a este projeto. Busca a consolidagdo
do foco no cidadZo como participante de tomada de decisdes dentro das politicas plblicas de saide. A
participacBo dos dirigentes das areas de assisténcia & salde se forna fundamental para a
institucionalizagdo de tal processo.

Fara que iss0 aconteca & necessério gue os administradores dos servicos avaliados utilizem os
resultados de sua avaliag®o como ferramenta de gesido, razdo pela qual todos os dados foram
devolvidos aos servigos avaliados.

A satisfacdo do ususrio € um dos meios para aperfeigoar os servicos de sadde e, nesse sentido, o
projeto exple o "olhar” do usuério sobre a qualidade do atendimento prestado. A exposicdo das
avaliagdes gera uma inovagdo, permitindo aos servigos a comparagio de resultados; e estas
informagdes padem, potencizlmeante, ser utilizadas para a contratualizagio dos servicos, como guesito
dequalidade,

Projetos como este garantem aos gestores do Sistema Unico de Salde mais informagdes,
permitem a participagao ativa dos proprios usuarios, diminuindo a disténcia entre gestor e usuario e
fomentando umambiente de constante aprimeramento da qualidade da assisténcia.
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