Erildo Vicente Muller *
Marisabel Greco ?

* Departamento de
Enfermagem e Salde
Publica, Universidade
Estadual de Ponta Grossa.
Av. Gal. Carlos Cavalcanti
4.748/Bloco M, Campus
Uvaranas. 84030-900
Ponta Grossa PR.
erildomuller@uepg.br
2Curso de Farméciae
Bioquimica, Universidade
Paranaense.

Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com 0s servigos
do consorcio intermunicipal de saide do noroeste do Parana

Evaluation of users satisfaction with the services of the
intermunicipal health consortia at the northwest of Parana state

Abstract The health consortia between cities are
made by small towns, this way they can have a
bigger resolution in the attendance with lower cost.
In order to evaluate the satisfaction of the users
with the services provided by the CISA of nor-
thwest Parana State, these users were interviewed
through a standardized questionnaire. From a total
of the 100 users 59% were women and 41% men.
27% of the users had basic education and 22%
were illiterates. Regarding monthly income 58%
receive from 01 to 03 minimum wages and 42%
receive less than 01 minimum wage, 55% had al-
ready been consulted at CISA more than 6 times,
and 44% answered that the city take less than a
month to set appointments and 46% mentioned
that had to wait 01 to 03 months to get an appo-
intment. 57% related that the time taken by the
city took to set the appointment were good, 43%
thought that the time spent at consultation was
also good. Regarding the professional that treated
them, 68% answered that it was a good professio-
nal and 56% said that the facilities of the CISA
were great. It was concluded that the CISA is a
reference to small towns, and that the users are
satisfied with the services provided by them.
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Resumo Os consdrcios intermunicipais de saiide
sdo constituidos por municipios de pequeno porte,
fazendo com que 0s mesmos tenham uma maior
resolutividade no atendimento com menor custo.
A fim de avaliar a satisfacdo dos usuarios com 0s
servicos prestados pelo CISA do noroeste do Para-
na, foi realizada entrevista com os usuarios do ser-
vico saude, através de um questionario padroni-
zado. Dos 100 usuarios, 59% eram mulheres e
41%, homens. 27% dos Usuarios possuem ensino
fundamental (12 a 42 séries) e 22% sdo analfabetos.
58% recebiam de um a trés salarios e 42%, menos
de um salario, 55% ja consultaram no CISA mais
de seis vezes, 44% responderam que 0 municipio
leva menos de um més para marcar a consulta e
46% esperam de um a trés meses para conseguir
uma consulta. De acordo com o grau de satisfagéo,
57% relataram que o tempo que o0 municipio de-
morou para marcar a consulta foi bom, 43% acham
bom o tempo gasto durante a consulta, em relagéo
ao profissional que os atendeu, 68% responderam
ser um bom profissional e sobre as instalaces do
CISA, 56% relataram que sdo 6timas. Concluiu-se
que o CISA é uma referéncia para 0s pequenos
municipios e que 0s usudrios estéo satisfeitos com
0s servigos prestados pelo mesmo.
Palavras-chave Satisfagdo, Usuarios, Consorcios,
Saude
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Introducéo

O processo de descentralizagdo de agOes e de ser-
vigos de salde, ocorrido devido a consolidagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS), além de trans-
ferir responsabilidades, também redistribuiu re-
cursos para as esferas estaduais e municipais®.
Esse processo possibilitou uma melhor qualida-
de dos servicos oferecidos e sua adaptacdo as
condic0es locais. Outro fato importante ocorri-
do foi aampliagdo da participacéo da populacéo
e uma elevacéo da transparéncia na tomada de
decisdes?. Um dos desafios impostos pelo avan-
¢o expressivo da descentralizacdo passou a ser 0
de compatibilizar uma escala adequada de pro-
ducdo de servigos com a proximidade dos pro-
blemas locais de satide da populagao?.

O planejamento integrado que explicite o pa-
pel de cada esfera no sistema funcional, definin-
do competéncias e responsabilidades de cada ente
gestor do SUS por meio de redes regionalizadas e
resolutivas de salde, e também a possibilidade
de integracdo intermunicipal voluntéria, deno-
minada consorciamento, podem trazer econo-
mias de escala, o que possibilita uma maior ofer-
ta de servicos de salide especializados, otimizan-
do, dessa maneira, o uso dos recursos publicos*>.

O consorcio é a unido de dois ou mais entes
da mesma natureza juridica e constitui um ins-
trumento para solucionar desafios locais, por
exemplo, a ampliacéo e o ordenamento da ofer-
ta de servigos; a compra de servicos e a flexibili-
zacdo da remuneragdo de profissionais com pa-
gamento de incentivos; e a otimizagéo dos recur-
sos regionais disponiveis, para melhorar o aces-
50 e a qualidade dos servigos. Essas a¢Oes propi-
ciam beneficios aos usuarios e ampliam a reso-
lubilidade da rede de saude®.

A Lei Completar n° 82/98 disp@e sobre a cria-
¢do e implantagdo de consdrcios intermunicipais
relacionados a prestacdo de servigos publicos de
interesse comum, nas fungdes, areas e setores que
especifica e adota outras providéncias. Considera-
se consorcio intermunicipal, para efeito da Lei
Complementar n° 82/98, a sociedade de Municipi-
os, integrantes de mesmo aglomerado urbano ou
microrregional. Tal se daré& previamente autorizada
por lei, pela sua Camara de Vereadores, por proposta
do Prefeito Municipal, (com a finalidade de execu-
tar servigos publico de interesse comum ou obras),
adquirir bens, produtos e equipamentos, e, realizar
eventos no ambito da competéncia municipal.

O consorcio intermunicipal tera diregdo exe-
cutiva Unica, prevista em seus atos constitutivos,
e devera reger-se por estatuto, aprovado por seu
conselho diretor previsto na Lei.

No Estado do Parang, no ano de 1992, a ofer-
ta publica de consultas especializadas estava pou-
co disponivel, devido a dificuldade de o governo
estadual contratar recursos humanos para atu-
ar nos Centros Regionais de Especialidades. As-
sim, os consorcios foram estimulados e implan-
tados, visando solucionar o problema. A partir
deste momento, 0s consdrcios passaram a assu-
mir, progressivamente, a responsabilidade de or-
ganizar e ampliar a assisténcia médica ambula-
torial especializada’.

O principio bésico de criagdo de consércios
de salide é bastante simples: quando um munici-
pio ndo consegue resolver as necessidades relaci-
onadas a satde de sua populagdo, um caminho
possivel para solucdo é a unido com outros mu-
nicipios com o intuito de garantir a oferta de
servi¢os e um atendimento de boa qualidade ao
usuario®. Os municipios se associam para resol-
ver problemas especificos de sua regido. Assim,
cada consorcio adquire peculiaridades e caracte-
risticas proprias de sua regido®.

O Ministério da Saude considera os consorci-
0s um instrumento eficiente de articulagdo entre
0s municipios, sendo a organizacdo de consérci-
0s uma das estratégias importantes para melho-
rar a qualidade dos servicos oferecidos a popula-
¢éo, contribuindo para a consolidacdo do SUS®.

A utilizacdo dos servicos de saude representa
o centro de funcionamento dos sistemas de sau-
de. O conceito de uso compreende todo contato
direto — consultas médicas, hospitalizagdes — ou
indireto — realizacGes de exames preventivos e
diagndsticos — com os servigos de satde. O pro-
cesso de utilizacdo dos servigos de satde € resul-
tante da interagdo do comportamento do indivi-
duo que procura cuidados e do profissional que
o conduz dentro do sistema de saude™.

Devido a importancia que 0s consorcios in-
termunicipais de satde vém assumindo na es-
tratégia de descentralizagdo proposto pelo Mi-
nistério da Sadde para um maior acesso da po-
pulagdo ao atendimento em nivel secundério e
otimizacgdo dos recursos, a presente pesquisa teve
como objetivo conhecer o perfil e avaliar a satis-
facdo dos usudrios com os servicos prestados
por um consércio intermunicipal de saide do
noroeste do Parana.



Método

Na regido noroeste do Paran4, situado no muni-
cipio de Umuarama, o Consdrcio Intermunici-
pal de Saide (CISA-AMERIOS/122 Regional de
Saude) é composto por 21 municipios: Alto Pi-
quiri, Altdnia, Alto Paraiso, Brasilandia do Sul,
Cafezal do Sul, Cidade Gaucha, Cruzeiro do Oeste,
Douradina, Esperanca Nova, Francisco Alves,
Icaraima, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz,
Nova Olimpia, Perobal, Pérola, S&o Jorge do Pa-
trocinio, Tapira e Xambré.

A distribuicdo de consultas e procedimentos
ofertados pelo CISA para 0s municipios consor-
ciados é per capita, ou seja, baseado na popula-
cdo de cada municipio, e 0 agendamento das
mesmas sdo realizados via onlinet!.

Os servicos ofertados pelo CISA s&o: consul-
tas especializadas, como angiologia, bucomaxi-
lar, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatri-
ca, clinica médica, dermatologia, fonoaudiolo-
gia, gastroenterologia, gastroenterologia pedia-
trica, ginecologia e obstetricia, homeopatia, mas-
tologia, nefrologia, nutri¢do, oftalmologia, on-
cologia, ortopedia e traumatologia, otorrinola-
ringologia, pediatria, pediatria neonatal, psico-
logia, psiquiatria, urologia, também séo dispo-
nibilizados exames laboratoriais, raios-X, ultras-
sonografias, mamografias, ressonancia magné-
tica, biopsias, entre outros®.

Segundo informacdes do CISA, 0 mesmo aten-
de aproximadamente novecentas pessoas por dia,
possibilitando no minimo treze mil consultas por
més, surgindo a necessidade de ampliacdo de suas
instalacGes para a melhoria do atendimento, ori-
ginando o CISA I, CISA 1l e o CISA 11, cada um
ofertando servicos de especialidades diferentes.

A presente pesquisa foi realizada na sede do
CISA em Umuarama (PR). Trata-se de um estu-
do transversal, em que se utilizou um questiona-
rio estruturado, constituido de duas partes, a
primeira contendo informacdes socioeconémi-
cas dos usuarios e a segunda contendo informa-
¢Oes sobre os servigos ofertados pelo CISA.

O instrumento foi desenvolvido pelos pes-
quisadores, ja que ndo foram encontrados na
literatura instrumentos quantitativos que verifi-
cassem o grau de satisfagdo de usuarios dos con-
sorcios intermunicipais e que comparassem com
outros sistemas publicos de saude.

A amostra foi constituida de cem usuérios do
consarcio intermunicipal de saide de Umuarama.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética
em pesquisa com seres humanos na Universida-
de Paranaense e aprovada sob o n° 2066/2006.

Resultados e discussao

Foram entrevistados cem usuarios do servigo sau-
de, sendo 59 mulheres (59%) e 41 homens (41%).
Em relacdo ao género dos pacientes, foi encontra-
do um percentual maior de mulheres atendidas.
De acordo com dados de estudos internacionais
de morbidade, as mulheres utilizam cerca de 20%
mais os servi¢os de satde que os homens??. Pi-
nheiro et al.®*explicam que é bem conhecido o fato
que as mulheres fazem maior uso dos servicos de
saude do que os homens, e que essa diferenca, em
grande parte, € relacionada a questdes reproduti-
vas . Dados encontrados nessa pesquisa sdo se-
melhantes a descrita pelos autores?®,

Em relagéo a idade, 69% dos usuérios entre-
vistados estavam na faixa etaria acima de 41 anos;
isto pode ser explicado pelo aumento de doen-
cas, principalmente as cronicas, em faixas etarias
mais elevadas. A distribuicdo dos usuarios por
idade pode ser observada na Tabela 1. A porcen-
tagem de usuérios de acordo com o municipio
de origem esta demonstrado na Tabela 2 e o tem-
po de residéncia dos usudrios do CISA foi de 14,28
anos em média e pode ser visto Tabela 3.

Em relag&o ao grau de escolaridade, 27% dos
usuarios possuem ensino fundamental (12 a 42
séries), 22% sdo analfabetos e os outros 51% se
dividem em ensino fundamental (52 a 82), ensino
médio completo e incompleto e terceiro grau in-
completo (Figura 1). Esses resultados demons-
tram um baixo grau de instru¢do dos usuérios
atendidos pelo consdrcio intermunicipal de sau-
de. O fato de os usuarios possuirem um baixo
grau de instrucdo pode estar diretamente relacio-
nado & renda baixa; os resultados encontrados

Tabela 1. Distribui¢do dos usuarios do CISA —
AMERIOS/122 Regional de Saude, de acordo com
a faixa etéria. Parand, 2006.

Idade Porcentagem %
10 a 20 anos 4%
21 a 30 anos 14%
31 a 40 anos 13%
41 a 50 anos 28%
51 a 60 anos 27%
61 a 70 anos 12%
71 a 80 anos 2%
Total 100%

Fonte: Consércio Intermunicipal de Satde.
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Tabela 2. Local de origem e porcentagem de
usuarios entrevistados no CISA — AMERI0S/122
Regional de Saude. Parana, 2006.

Municipio Porcentagem %

Altdnia 15
Tapira

Cafezal do Sul
Douradina
Xambré

Iporé

Mariluz

Perobal

Icaraima

Maria Helena
Pérola

Brasilandia do Sul
Alto Paraiso

Alto Piquiri
Cidade Gaucha
Esperanca Nova
Cruzeiro do Oeste
lvaté

Total 100
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Fonte: Consércio Intermunicipal de Satde.

Tabela 3. Tempo de residéncia dos usuarios do
CISA — AMERIOS/122 Regional de Saude.
Parana, 2006.

Tempo de residéncia Porcentagem %

1 a 10 anos 25
11 a 20 anos 21
21 a 30 anos 21
31 a 40 anos 17
41 a 50 anos 10
51 a 60 anos 5
61 a 70 anos 1
Total 100

Fonte: Consércio Intermunicipal de Satde.

na presente pesquisa colaboram com essa hipo-
tese, pois verificou-se que 58% dos usuarios en-
trevistados recebiam de um a trés salarios mini-
mos, sendo estes a maioria aposentados, 42%
dos entrevistados tinham uma renda mensal
menor que um salario minimo, néo possuindo
emprego fixo. Portanto, verifica-se que essa po-
pulacéo depende diretamente dos servicos pres-
tados pelo SUS para resolutividade de seus pro-
blemas de saude, pois ndo possui renda suficien-
te para custear o atendimento em nivel particu-
lar ou através de planos de satde.

Quanto ao nimero de vezes que 0s USUArios
utilizaram os servicos do consarcio, 27% j4 utili-
zaram 0S servigos de uma a trés vezes, 18%, de
quatro a seis vezes e 55%, acima de seis vezes.

Em relagdo & resolutividade dos problemas
de salde, 5% dos usuarios ndo souberam opi-
nar, 15% relatam n&o haver resolutividade e 80%
dos usuarios dizem haver sido resolvido o pro-
blema que gerou o encaminhamento ao servico.
O fato da maioria dos usudrios relatarem haver
resolutividade de seus problemas de saude leva-
nos a questionar o porqué a maioria dos usudri-
os utiliza tantas vezes o servigo do consdrcio, se
realmente os problemas de salide estdo sendo
solucionados ou 0s encaminhamentos repetidos
se devem ao fato dos mesmos retornarem para
consulta em outra especialidade ou para exames
complementares, o que ndo foi levantado por
essa pesquisa.

A Tabela 4 demonstra o grau de satisfacdo
dos usuarios do consdrcio quanto aos seguintes
pardmetros: o tempo em que 0 municipio leva
para marcar a consulta, o tempo gasto pelo pro-
fissional durante a consulta e a opinido sobre o0s
profissionais e sobre as instala¢gdes do CISA-
AMERIOS/122 Regional de Saude.

Ensino fundamental 12 a 42 - 27%
Ensino fundamental 52 a 82 - 19%
Ensino médio completo - 17%
Ensino médio incompleto - 13%
Terceiro grau incompleto - 2%
Analfabetos - 22%

Figura 1. Grau de escolaridade dos usuarios do CISA — AMERIOS/122 Regional de Saude. Parand, 2006.

Fonte: Consorcio Intermunicipal de Satde.



Tabela 4. Demonstracao do grau de satisfacdo dos usuarios atendidos no CISA — AMERIOS/122 Regional de

Saude. Parana, 2006.

Otimo Bom  Razodvel Ruim Péssimo Total

Como vocé classifica o tempo que o 11% 57% 13% 16% 3% 100%
municipio levou para marcar a consulta

Tempo gasto durante a consulta 9% 43% 32% 14% 2% 100%
Opinido sobre o profissional 25% 68% 6% 1% 0% 100%
Como vocé avalia as instalacdes do CISA 56% 41% 2% 1% 0% 100%
Fonte: Consorcio Intermunicipal de Satde.

O tempo que o municipio leva paramarcara  Conclusao

consulta no consorcio depende da especialidade;
em média, 44% dos usuarios responderam levar
menos de um més e 46% relataram que para ser
marcada uma consulta o tempo de espera é de
um a trés meses. Esse intervalo de espera para a
marcacao da consulta foi considerado bom pe-
los usuérios entrevistados.

Em relagdo ao tempo gasto durante a con-
sulta, 16% dos usuarios relatam que é insuficien-
te para que um bom diagndstico seja realizado,
argumentando “que muitos médicos nem espe-
ram o pacientes relatar seu problema e ja pres-
crevem o medicamento” Para 43% dos pacien-
tes, o tempo de consulta foi considerado bom e
32% relataram o tempo como sendo razoavel.
Os autores enfatizam que um maior tempo de
consulta estd associado a uma melhor qualidade
no atendimento: com uma melhor anamnese,
uma melhor explicagdo do problema e dos pro-
cedimentos dos diagndsticos e terapéuticos, as-
sim como a verificacdo do médico sobre a com-
preensdo do paciente e participacdo do paciente
na consulta.

Em relagdo ao profissional médico, 68% dos
pacientes os consideram bons profissionais. Se-
gundo os autores, a maioria das queixas que 0s
pacientes fazem é a respeito de problemas comu-
nicacionais com o médico e ndo a sua competén-
ciaclinica™.

Quanto os usuarios foram indagados a res-
peito das instalagdes fisicas do CISA, como por
exemplo, recepcdo, refeitorio e consultérios, fo-
ram considerados 6timo e bom por 97% dos
USuarios.

O atendimento de nivel secundario preconizado
pelo Sistema Unico de Sadde é de responsabilida-
de dos estados; porém, o0 municipio esta mais perto
dos usudrios, entdo 0s mesmos procuram as se-
cretarias municipais de salide para a resolutivida-
de de seus problemas de salide, pois ndo conhe-
cem a responsabilidade de cada esfera de gover-
no, tendo assim o municipio que arcar com esse
Onus. Como as verbas repassadas para o atendi-
mento sdo escassas, 0S consoOrcios tornaram-se
uma maneira viavel para atender os cidaddos que
necessitam de um especialista, racionalizando e
otimizando 0s escassos recursos repassados para
o0 atendimento de especialidades dos usuarios.

Concluiu-se com essa pesquisa que o CISA
de Umuarama esté nesse contexto, devido ao per-
fil dos usuérios: os mesmos ndo podem pagar
um plano de satde, somente tem acesso a esse
servico através do Sistema Unico de Satde (SUS)
e estdo satisfeitos com o atendimento prestado
pelo mesmo.
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