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RESUMO

A Politica Nacional de Regulacdo é uma estratégia de gestdo com finalidade de organizar o
sistema de saude brasileiro, aperfeicoando os recursos disponiveis, qualificando a atencéo e o
acesso da populagdo as acdes e aos servicos de saude. O uso demasiado de encaminhamentos
¢ uma realidade, comprometendo incisivamente o aumento das filas de espera e atrasos nos
diagndsticos. Assim, a gestdo busca estratégias para a qualificacdo da rede de acesso e
profissionais de saude, desenvolvendo politicas publicas especificas que contemplem o apoio
e qualidade do servico ofertado a populagdo. O estudo tem o objetivo de analisar a demanda
de encaminhamentos especializados para diagnosticos de afec¢@es osteomusculares no ambito
das Unidades de Saude da Familia. Neste trabalho, foi utilizado o banco de dados construido
pela pesquisadora a partir dos dados dos encaminhamentos disponiveis no polo da central de
regulacdo dos distritos sanitarios Ill, IV e V. A amostra conta com 642 encaminhamentos de
usuarios agendados no sistema de regulacdo no periodo de fevereiro e marco de 2022. Para o
estudo considera-se as informac@es contidas em fichas de encaminhamentos regulados, os
quais sdo: dados sociodemografico, diagnostico clinico, procedimento, classificacdo de risco e
tempo de solicitacdo perante o sistema. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa. A abordagem estatistica envolveu analise descritiva dos dados e
modelagem de regressdo logistica, para avaliar o processo de otimizagdo dos
encaminhamentos para possivel autorizacdo e execucdo e consequentemente incentivo da
resolubilidade do sistema regulador. Os resultados mostram, que o sistema de regulacéo para
apresentar eficacia em seu contexto logistico e gestdo existe ainda muitos entraves, pois a
maioria das variaveis ndo possuiram relevancia para o estudo evidenciando que nossa rede
primaria ainda estda muito fragilizada no cuidado integral e longilineo. Percebemos que a
capacidade de decisdo dos profissionais é bastante influenciada pelos aspectos sociais e
econdmicos o que causa maior dificuldades em novos olhares a satde. Portanto, o estudo
torna-se relevante a partir do momento que demostra como o sistema de regulacdo sofre
consequéncias a partir do manejo da atencdo primaria, observando como é importante 0s
investimentos de acdes fortalecedoras para esse nivel de atencdo, tendo em vista que a
mudanca alcancada pelo publico de profissionais e usuarios desse nivel assistencial apresenta
alteracdes significativas podendo ser alcancadas a nivel especializado. E interessante salientar
que temos recursos para atingir esses fatores, apenas necessitando da restruturacao do setor.

Palavras-chaves: Servicos de satde. Agendamento de Consulta. Exames médicos.



ABSTRACT

The National Regulation Policy is a management strategy aimed at organizing the Brazilian
health system, improving available resources, qualifying the population's attention and access
to health actions and services. The excessive use of referrals is a reality, incisively
compromising the increase in waiting lines and delays in diagnoses. Thus, management seeks
strategies for the qualification of the access network and health professionals, developing
specific public policies that include the support and quality of the service offered to the
population. The study aims to analyze the demand for specialized referrals for diagnoses of
musculoskeletal disorders within the Family Health Units. In this work, we used the database
built by the researcher from the data of referrals available at the center of regulation of health
districts 11, IV and V. The sample has 642 referrals from users scheduled in the regulation
system in the period of February and March 2022. For the study, the information contained in
regulated referral forms is considered, which are: sociodemographic data, clinical diagnosis,
procedure, risk classification and time of request before the system. It was a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach. The statistical approach involved descriptive
data analysis and logistic regression modeling, to evaluate the process of optimizing referrals
for possible authorization and execution and, consequently, encouraging the resolvability of
the regulatory system. The results show that the regulation system to present effectiveness in
its logistical and management context still has many obstacles, since most of the variables had
no relevance to the study, showing that our primary network is still very fragile in
comprehensive and long-line care. We realized that the decision-making capacity of
professionals is greatly influenced by social and economic aspects, which causes greater
difficulties in new perspectives on health. Therefore, the study becomes relevant from the
moment it demonstrates how the regulatory system suffers consequences from the
management of primary care, observing how important it is to invest in strengthening actions
for this level of care, given that the change being reached by the public of professionals and
users of this level of care, significant changes can be achieved at a specialized level. It is
interesting to point out that we have the resources to achieve these facts, all it takes is the
restructuring of the sector.

Keywords: Health services. Appointment Scheduling. Medical exams.
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1. INTRODUCAO

A percepcdo sobre salde sofreu avancos com o passar do tempo, rompendo
paradigmas construidos pelas politicas publicas que consideravam a salde como direito
apenas das pessoas com doengas transmissiveis ou de servigos previdenciarios, fazendo a
assisténcia ser fragmentada e voltada ao cuidado curativo. Com a chegada do SUS, pela
Constituicdo de 1988, a assisténcia a saude deixou de ser limitada, tornando-se direito de
todos e dever do Estado (BRASIL, 1990)

Cada pessoa independente de seu sexo, raca, condigbes sociais ou pessoais,
diagndstico e sintomatologia tem acesso garantido a assisténcia a satde de forma igualitaria,
integral e gratuita, que concretiza os principios hierarquicos do SUS, sendo a Universalidade,
Integralidade e Equidade que conferem legitimidade ao SUS (BRASIL, 1990).

Essa legitimidade se fortalece a partir da operacionalizagdo do SUS pelas Redes de
Atencdo a Salde (RAS), estratégia que possuem assisténcia ao cuidado em diferentes
densidades tecnologicas, que oferecem ao individuo um cuidado integral de acordo com seu
aspecto biopsicossocial (BRASIL, 2017).

Esse cuidado segue um fluxo hierarquizado que confere o acesso dos usuarios a todos
0s servigos da rede independente de sua complexidade, direito adquirido pela portaria n°
1.559 de 1 agosto de 2008, para aperfeicoar o uso das tecnologias oferecidas pela RAS
estabelecendo um fluxo ordenado, que considera a classificacdo de risco, diagndstico e
justificativa como objetivos instituidos para implantacdo da Politica Nacional de Regulacédo
do Sistema Unico de Sadde — SUS (BRASIL, 2016).

Em 1° Agosto de 2008 a Portaria n® 1.559 institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS. Com atuacdo na regulacéo de sistemas de satde, regulacdo da
atencdo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia. Durante os anos de formulacdo do SUS,
acles, instrumentos e estratégias foram sendo desenvolvidos para reafirmar os principios
basicos de universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade,
visando ampliar os niveis de equidade e eficacia do sistema (BRASIL, 2008).

Desta forma, a Unidade Bésica de Saude da Familia que compde a Estratégia de
Saude da Familia — ESF representa um avango positivo em areas que apresentam um deéficit
de servigos basicos de satde. Sendo a Atencéo Basica a porta de entrada no Sistema Unico de
Saude. Para Sousa e Ribeiro (2011, p. 358) “Com o objetivo principal de realizar acdes de
prevencdo de doencas e agravos, promogao e protecdo da salde, mas também diagnostico,

tratamento, reabilitagdo ¢ manutencao saude”.
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Salientando que o fluxo de acesso se inicia pela Unidade de Saude da Familia (USF),
considerada o nivel de referencia a saude para entrada do usuério ao sistema SUS, sendo
através dela o acesso ao nivel de assisténcia Secundaria e por sua vez a terciario. Em seguida,
a central de regulacdo apds marcacdo e autorizacdo dos procedimentos direciona a USF na
garantia de construir um vinculo com o usuério, para que seu cuidado seja integral e 0 mesmo
néo fique perdido na rede de assisténcia (BASTOS et al, 2020).

Diante disso, é importante compreender que, para que a Atencéo Bésica atue de forma
eficaz é necessario a alta resolutividade, a qual estd diretamente ligada a habilidade e
disposicdo das equipes que compde as unidades de salde, a utilizacdo dos protocolos de
encaminhamentos ao cuidado direcionado a prevencdo, promocdo e protecdo da saude e
também um olhar clinico para diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo salde.

Nessa perspectiva, diante de uma populacdo crescente é evidente a necessidade de
investigagdo, pois com o aumento da demanda, decorrente da acréscimo da cobertura da
atencdo basica, do aumento do tempo de vida e da prevaléncia de doengas cronicas, tem
dificultado o acesso a atencédo especializada promovem o aumento das filas de espera, atrasos
nos diagndsticos, perda do elo com a equipe de salde, exacerbacdo do quadro clinico
daqueles que realmente precisam de exames e consultas complementares para diagndsticos e
descontentamento do usuério com servi¢o (CAPILHEIRA, SANTOS. 2006).

Outras problematicas discorrem sobre 0 nimero reduzido de prestadores conveniados,
0 gque promove alta demanda com indisponibilidade de leitos, aumento da demanda reprimida,
custo financeiro e desvalorizacdo do exame clinico, demora das autorizacGes e perda de
encaminhamentos (BASTOS et al., 2020). Sendo de extrema importancia compreender as
principais estratégias no processo de trabalho de forma a reduzir as lacunas na central de
regulacdo, uma vez que o profissional que compde as equipes das Unidades de Salde da
Familia tem participacdo direta na construcdo deste nd critico.

Assim, reduzir o tempo de espera pelos cuidados de saude torna-se um dos desafios
dos gestores e formuladores de politicas publicas no Brasil. Conhecer o perfil do sistema
regulador e articuld-lo com o papel da atengdo basica do municipio, permite quantificar sua
resolubilidade e auxilia na criagdo de um sistema de capacitacdo permanente de profissionais
para que incentive a importancia de avaliacdo criteriosa antes do encaminhamento ao
especialista.

No Brasil, o tempo de espera para consultas especializadas e o incentivo pela educagéo
permanente entre os profissionais esta entre os principais objetivos para resolubilidade ao

acesso a cuidados integrais a saude no SUS. Sdo exemplos de estratégias implantadas pelo



13

Ministério da Saude (MS): a politica dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Nucleo de
Apoio a Familia e Comunidade (NASF), Programa Nacional de Melhoria e Qualidade do
Acesso a Atencdo Basica (PMAQ) e a implantacdo das Residéncias em Saude em USF.
Logo, considera-se um indicador da qualidade dos servicos, determinando a capacidade de
resposta as necessidades de cuidado a salde da populacdo (FARIAS, et al., 2019).

A residéncia considera-se hoje a mais recente estratégia do SUS que influencia os
profissionais médicos sendo capazes de solucionar adequadamente a 85 a 95% das demandas
de saude dos usuarios, mas para isso esses devem possuir especialidade em salude da familia e
comunidade conhecendo seu territorio para que desenvolva conhecimentos desejaveis para
atuar na atencdo priméaria a satde. No entanto, a oferta desses profissionais no mercado de
trabalho ainda esta limitada, por diversos fatores, sendo minoria os profissionais que atuam na
atencdo primaria com essa formacdo (REBOLHO et al., 2021).

Perante as dificuldades da atencdo primaria e sua repercussao na rede especializada,
busca-se minimizar as lacunas ainda existentes sobre & Regulagdo em Saude responsavel pelo
cuidado especializado, sendo necessario compreender o sistema logistico e de gestdo do
sistema regulado evidenciando o processo de trabalho da equipe de salde da atencédo bésica, o
perfil da unidade de salde solicitante e como acontece o processo de agendamento dos
procedimentos para possivel autorizacdo. Assim, o tempo de esperar poder ser considerado
um dos entraves do sistema regulador que pode influenciar em sua produtividade e a
eficiéncia, aumentando os custos com salde e limitando a capacidade efetiva da clinica de
salde.

A partir da relevancia e da escassez de estudos que abordam a atencdo especializada
no SUS, este estudo se propde analisar a demanda de encaminhamentos especializados para

diagnostico de afeccdes osteomusculares no ambito das Unidades de Saude da Familia.
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2. INTERROGACOES

Os questionamentos da pesquisadora se revelaram nas seguintes interrogacfes: Sera
que o perfil da USF influencia no tempo de agendamento dos procedimentos SUS? Existe
uma relacdo do tempo de espera e tipo de procedimento agendado? Um tempo de
agendamento elevado ocasiona risco de fracasso no processo de autorizagio? E possivel
avaliar o tempo de espera como desfecho para a resolubilidade dos encaminhamentos
especializados?

Neste sentido, o foco desse trabalho de pesquisa foi direcionado para analise da
demanda de encaminhamentos especializados para diagnéstico de afeccdes osteomusculares
no &mbito das Unidades de Saude da Familia.

Assim definido, enunciou-se o problema da pesquisa da seguinte forma: sob a ética
das Unidades de Salde, que sdo as principais responsaveis pelo encaminhamento para servico
especializado, quais variaveis influenciam o tempo de espera entre a solicitacdo e
agendamento do procedimento, considerando 0 mesmo como incentivo da resolutividade do

encaminhamento favorecendo o sucesso da autorizacdo do servico e otimizacdo do sistema?
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3. HIPOTESE

Considerando a natureza do estudo, hipoteses foram elencadas, de modo que se
pudesse tracar um percurso que possibilitasse uma aproximacdo ao objeto/fenémeno, ao
mesmo tempo em que se buscou verificar, através da pesquisa, a assertividade ou nao das

proposigdes ora expressas. S&o elas:

HO: Sob a otica do perfil da unidade solicitante, a presenca de programa de residéncia
médica ndo representa incentivo para analise da resolutividade do encaminhamento a

partir da avaliagdo do tempo de espera.

H1: Sob a otica do perfil da unidade solicitante, a presenca de programa de residéncia
médica, representa incentivo para analise da resolutividade do encaminhamento a

partir da avaliagdo do tempo de espera.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a demanda de encaminhamentos especializados para diagndstico de afec¢des

osteomusculares no ambito das Unidades de Saude da Familia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma andlise descritiva de encaminhamento para as especialidades de
reumatologia, ortopedia e neurologia, como também exames de ressonancia nuclear
magnética (RNM), tomografia computadorizada (TC) e Ultrassonografia (US) em
USF’S do municipio de Jodo Pessoa;

e Classificar os encaminhamentos agendados no periodo de fevereiro e marco,
relacionando o perfil dos usudrios e USF’s do municipio de Jodo Pessoa em relagdo ao
tempo de espera identificando se existem resultados diferentes;

e Avaliar a resolutividade das USF’s a partir do tempo de esperar examinando se

existem divergéncias quanto ao processo logistico e gestdo do sistema regulador.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 VERTENTES DA ATENCAO BASICA E SISTEMA REGULADOR

A Atencéo Basica (AB) estabelece a criacdo de agdes de satde individuais e coletivas,
regido pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacao social.
Sua funcdo baseia-se desde a promocdo a saude e prevencdo de agravos, passando pelo
processo de tratamento, até atingir a reabilitacdo e manutencdo da satde. O SUS visando a
reorganizacdo da saude publica no pais formula a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
instituida pela equipe multiprofissional, essa com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) garantindo a resolutividade e eficacia da atencdo primaria (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica reafirmou a Saude da Familia como estratégia
prioritaria e modelo substitutivo para a organizacdo da Atencdo Basica. A Unidade de Salde
da Familia (USF) pode funcionar como porta de entrada preferencial do usuario, vinculada a
uma rede de servicos hierarquizados que deve garantir assisténcia integral do cuidado,
referenciando sempre aos niveis especializados quando as situacGes de saude requerem
resolucéo fora do ambito da atencdo bésica (SOUZA et al., 2014).

Assim, 0 Ministério da Saude (MS) determinou a organizacdo do SUS em Redes de
Atencdo a Saude (RAS), pela Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, definida como
um conjunto de servicos de salde de variadas densidades tecnoldgicas que estdo interligadas
por um sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo, com o papel principal de
reestruturacdo, no intuito de assegurar aos usuarios agdes e servicos com efetividade e
eficiéncia (BRASIL, 2014).

A organizacdo da rede de salide sustenta-se em promover respostas objetivas aos
problemas demandados pelos usuérios. A construcdo da rede de cuidado pressupde que a
trajetoria do usuario, que ndo conseguiu atender suas necessidades na atencdo primaria e
necessite passar por diferentes servicos, tenha a garantia da continuidade do acesso que atenda
seu problema de saude (SOUZA et al., 2014).

No entanto, a organizacdo do cuidado expressa fragmentacOes, referentes as lacunas
assistenciais dos servicos, que se inicia com o baixo financiamento publico que compromete a
eficiéncia no emprego das tecnologias incorporadas a esse nivel assistencial, ocasionando a
reducdo da capacidade e a integralidade da atencdo a saude pela incoeréncia entre a oferta de

servicos e a necessidade de atengdo, fato provavel a fragilidade na gestdo do trabalho
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(BRASIL, 2010). Para tanto, é necessario fortalecer o nivel bésico da atencdo, demarcando 0s
fluxos dos atendimentos organizados a partir das demandas epidemioldgica, sanitaria e social
(ASSIS & JESUS, 2012).

Desta forma, potencializar a capacidade resolutiva da atencéo basica permite a reducédo
da demanda para o nivel secundério e terciario da saude, a adogdo de fluxos referenciados e
aproximagéo do processo assistencial da comunidade, estabelecendo ao sistema de regulagéo
a garantia de atendimentos nos diferentes niveis de complexidade, acesso dentro dos limites
geograficos e integracdo dos servicos e praticas por meio da referéncia e contra-referéncia na
rede SUS (BRASIL, 2016; ASSIS E JESUS, 2012).

Com ampliacdo da Atencdo Basica (AB) como estratégia estruturante do SUS, a
Regulacdo do Acesso a partir desse nivel de atencdo compreende em articular a¢bes que
contribuem para acessibilidade do usuério no sistema de satde pelo fluxo de encaminhamento
definido e a qualificacdo da atencao a saide (MAEYAMA,; CALVO, 2018; BRASIL, 2016).
Portanto, a consolidacdo da RAS é fundamental para formacao de relagcdes horizontais entre
0s pontos de atencdo, principalmente com a atencdo primaria, considerada a principal porta de
entrada do usuario no SUS, sendo que observar as necessidades em salde de cada populacéo e
garantir a atencdo continua e integral € uma de duas metas (ARRUDA et al., 2015).

Considerando a necessidade de articular a rede assistencial de satde, com ao papel de
estruturar, organizar, controlar e avaliar 0s servi¢os e agdes no ambito do SUS se instituiu a
politica nacional de regulacdo em saude (N° 1.559 DE 1° de Agosto de 2008), com a
finalidade principal de fortalecimento da organizacdo da rede de cuidado, promovendo a
integralidade e qualificacdo dos servicos, consolidando o processo de regionalizacéo,
hierarquizacéo e integragdo dos recursos do SUS (BRASIL, 2008).

Essa politica de regulacdo apresenta trés dimensdes de atuacdo, a primeira diz respeito
a Regulacéo de Sistemas de Saude, organizada em sistemas municipal, estadual e nacional, no
qual executar acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia; se segunda
a Regulacdo da Atencdo a Saude também dirigida pela secretaria municipal e estadual,
estabelece a producgdo de acOes aos prestadores publicos e privados, definindo estratégias para
a regulacdo do acesso e controle da atencédo a satde, e pér fim a Regulacdo do Acesso quem
tem como principal funcdo organizar, controlar, gerenciar o acesso e fluxo assistencial,
baseando-se em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagcdo (BRASIL,
2006).

Para efetivacdo do complexo regulador, os municipios devem contemplar a atencéo

basica com pilar de organizacdo dos procedimentos regulados, no intuito de qualificar a
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demanda, avaliar as necessidades e 0s processos de referéncia e contra-referéncia. Assim, 0s
municipios brasileiros tém utilizado as Centrais de Marcacdo de Consultas-CMC como
estratégia para operacionalizar e reorganizar o acesso dentro do Sistema de Saude. As CMC
funcionam como unidade administradora das consultas especializadas, originadas pelas
unidades bésicas de saude dos Municipios, proporcionando para 0 gestor em salde a
possibilidade de avaliar, todos os procedimentos realizados no paciente e seu historico clinico
(BRASIL, 2016; NASCIMENTO et al., 2009).

As Centrais de Regulacao também séo consideradas como estratégia de efetividade do
sistema de regulacdo em saude, a medida que devem estar relacionadas com o territdrio e a
composicdo da RAS, uma vez que através delas as solicita¢cBes de atendimento sdo avaliadas,
processadas, classificadas de acordo com o risco, sempre priorizando o agendamento da acéo
em saude. Sua atuacdo envolve areas de assisténcia hospitalar de urgéncia/emergéncia,
consultas e procedimentos ambulatoriais pactuadas entre gestores estaduais, regional e
municipal (NASCIMENTO et al., 2009).

O instrumento utilizado pela gestdio como ferramenta de gerenciamento e
operacionalizacdo das Centrais de Regulacdo € o aplicativo de Sistema de Regulagdo
(SISREG) capaz de articular-se com outros bancos de dados como: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM, Cartdo
Nacional de Saiude (CNS) dentre outros, com o papel de reestruturar e organizar o acesso a
salde, visto que, o sistema permite a monitorizacdo, avaliacdo, planejamento e programacao
facilitando aos gestores métodos para resolubilidade da rede de atencdo a salude (BRASIL,
2006).

O SISREG esta difundido em trés modelos de funcionamento: ambulatorial,
internacdo hospitalar e procedimentos de alta complexidade/custo. O objetivo principal deste
é distribuir servicos de salde de forma hierarquizada, regionalizada e equanime, planejando
0s recursos de assisténcia, verificando o processo de pactuacdo entre 0s municipios,
identificando os entraves entre a oferta e a demanda, disponibilizando as informacdes de
procedimentos SUS de média e alta complexidade, como também agendar internacdes e
atendimentos eletivos, controlando o fluxo de usuarios na rede de saude, identificando os
motivos de cancelamento ou abstinéncia dos procedimentos marcados, dentre outros
(BRASIL, 2006).

O cenério de autorizacdo é a ultima ferramenta do processo de regulagdo, no qual
todos os procedimentos do SUS de origem ambulatorial e internagdes hospitalares devem esta

baseado em protocolos assistenciais e clinicos. Ja em casos de procedimentos eletivos de
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outros municipios também devem ser avaliados e autorizados pelos mesmos critérios, no
entanto seguindo a programacao pactuada pelo municipio. Em casos de servigos de urgéncias
e emergéncias, as internacGes devem ser autorizadas o mais rapido possivel apos a sua
realizacdo. Esse processo & executado pelo profissional regulador apto a classificar os
usuarios a partir de suas necessidades de salde, seguindo o principio de equidade, diante da
escassez da oferta (BRASIL, 2016).

Assim, o processo de regulacdo permite a gestdo regular o perfil assistencial,
apontando suas potencialidades e fragilidades, como exemplo: estrangulamento de vagas,
obtido pelo publico maior de necessidades de salde para uma por¢do limitada de profissionais
atuantes no sistema. Em relacdo a consolidacdo do acesso e uso das tecnologias de salde
existentes para a populacdo, ainda existem barreiras em questdo de quantidade e habilidades
de manuseio. Desta forma, o processo regulatorio almeja a expansao da oferta, qualificacdo
da utilizagéo dos recursos assistenciais e financeiros, coibi¢do de fluxos paralelos, permitindo
a qualidade da acdo dos servicos, da resposta adequada aos problemas clinicos e
consequentemente a satisfacdo do usuario (VILARINS, 2010).

Logo, para que isso aconteca o fluxo da regulacdo deve estar baseado na
informatizacdo dos servicos, atraveés de uma rede logica que facilite todo o funcionamento
operacional e que atenda as necessidades. O sistema nacional de regulacdo estabelece um
fluxo para aquisicdo dos procedimentos especializados, devendo se iniciar na procura do
usuario a USF, uma vez que em alguns municipios o prestador de servico marca o
procedimento desejado no proprio local ou envia a Central de Regulacdo onde sdo autorizados
e agendados ou reservados (internacdo), retornando para a unidade solicitante que informa
onde procedimento sera realizado (BRASIL, 2006).

Portanto, o complexo regulador desenvolvido na perspectiva de gerenciar o nimero de
vagas e a demanda em salde de forma articulada e integrada, permite que a demanda torna-se
mais préxima da necessidade dos usuarios do SUS. Este complexo de maneira geral absorve o
fluxo da atencdo basica, média e alta complexidade, sendo estruturado pelos modelos do
complexo regulador estadual, regional ou municipal, onde este pode envolver a gestdo na
integracdo dos dispositivos da regulacdo do acesso, através das centrais ambulatoriais,
centrais de internacdo, como também acbes de avaliacdo, auditoria, programacéo,

planejamento e regionalizagdo (BRASIL, 2006).
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5.2 LIMITACAO E EVOLUCAO DA REGULACAO NO AMBITO DA ATENCAO
BASICA

Nos primordios do Sistema Unico de Salde (SUS), estivemos diante de uma
fragmentacdo da assisténcia em todo territério brasileiro limitando a agdo dos gestores
estaduais em coordenadores e reguladores da rede de assisténcia. Em consequéncia ao
desequilibrio politico-institucional foi necessario a implantacdo da Portaria n° 4.279/2010,
pelo Ministério da Salde estabelecendo diretrizes para o aprimoramento da Rede de Atencéo
a Saude (RAS), tendo como a finalidade de garantir a integracdo de agdes e servicos de satde
em todos os niveis de atencdo a saude (LANDIN et al., 2020).

A proposta da RAS é articulacdo de servicos de salde de variada densidade
tecnoldgica atraves de um sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo que tem o papel de
reestruturacdo da rede de cuidado a saude, no intuito de assegurar aos usuarios procedimentos
de qualidade (BRASIL, 2014). A consolidacdo da RAS é fundamental para formacdo de
relacBes horizontais entre os niveis de atencdo, principalmente com a atencdo primaria,
considerada o local inicial de procura do usuario do SUS, observando as necessidades em
salide de cada populacgdo para garantir a atencdo integral (ARRUDA et al., 2015).

O SUS visando a reorganizagdo da salde brasileira pretende formular a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) que recebe apoio do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
composta por profissionais de variadas formacdes, almejando garantir a resolubilidade e
eficacia da atencdo primaria. Nossa Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) abrange
métodos de desenvolvimento da salde assistencial, no &mbito individual e coletivo, regido
pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenagdo do cuidado, vinculo e
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social,
baseando-se na promocdo a saude e prevencdo de doencgas (BRASIL, 2012).

A reorganizacdo da rede determina a expansdo dos servicos e acdes de salde, a
exemplo: expansdo nos investimentos na area de infraestrutura, onde 70% das USF nas
regides do nordeste e sul passaram por dificuldades em infraestrutura, para um valor em 2005
de 15% USF em todo Pais em condicdes precérias em 2012; a implantacdo do Programa Mais
Médicos (PMM), contabilizar outro marco, promovendo qualidade no perfil profissional em
aspecto de atendimento e formacdo de acordo com as necessidades de saude da populagéo
(MENDONCA, VASCONCELLOQOS, VIANA. 2008).

Para que a AB contribua de forma organizada e efetiva é necessario que ela cumpra

algumas fung6es primordiais que em geral se resume em ser a base da descentralizagdo, ter
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resolutividade, coordenar o cuidado desde projetos terapéuticos para a populacdo até a
assisténcia basica em si, assim como guiar o fluxo dos usuarios entre a Rede de Atencéo
através do acompanhamento e vinculo com a comunidade reconhecendo as necessidades e
assumindo a responsabilidade pelo territério (BRASIL, 2012).

No entanto, o retrato desses avangos esta longe de expressar uma estratégia capaz e
fundamental para transformacdo do SUS, pois para atingir a plenitude do sistema ainda sé&o
minimas as mudancas atingidas ao longo do tempo para aperfeicoar os servi¢os na capacidade
de responder as necessidades de salde. A organizacdo do cuidado expressa fragmentacGes
referentes as lacunas assistenciais dos servigos, onde as desigualdades na estrutura dos
servicos sao marcantes em funcdo das caracteristicas da regido geopolitica e da cobertura de
ESF (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Apesar dos avangos, “os profissionais possuem dificuldades em ofertar avaliacdo
ampliada e integral a seus atendimentos, o que compromete a formacéo do vinculo e trabalho
em equipe”. (GIL, 2006, p. 1179).

A distancia no dialogo entre a populacédo e profissionais de satde interfere na geracdo
de vinculo, na resolubilidade e no avanco das estratégias do sistema de salde. A geracdo de
saber na ligacdo entre usuarios e profissionais torna-se fundamental nos avangos das
estratégias da atencao basica na busca por qualidade do sistema de salde.

Um estudo realizado no estado Paraiba por Protasio et al. (2014) mostra um resultado
negativo na questdo da comunicacdo entre os profissionais de salde da atencdo bésica e
especialistas, principalmente sobre as questfes referentes aos pacientes encaminhados. Em
muitas das unidades ndo ha sequer uma relacdo dos contatos, telefone ou e-mail, fato que
interfere no fluxo institucional de comunicacdo. O estudo ainda revela que muitas equipes
desconhecem tal fluxo, fato que pode comprometer a integralidade e continuidade da
assisténcia no gue tange especialmente a busca do acompanhamento continua e resolubilidade
dos casos. Para Coelho (2012, p. 140) “a essencialidade da geragdo de conhecimento e
comunicacdo, da informacdo é fundamental para a autonomia dos atores, por isso deve-se
incentivar a pratica da educagao em satide como principal estratégia de agao”.

A limitacdo em investimento em Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo (TIC) é
considerada até hoje uma barreira para organizacdo do sistema de salde, devido
especialmente a restricdo na relagdo entre as esferas de governo, uma vez que é notorio o
financiamento burocratico e fragmentado, tornando as acgdes insuficientes para viabilizar
atividades planejadas, programadas e pactuadas pelas equipes da atencdo bésica
(DAMACENO et al, 2020).
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Assim, devido sua fragilidade os sistemas sdo mal alimentados pelos profissionais e
gestéo trazendo dificuldades na compreenséo do fluxo assistencial e prejudicando o caminho
do usuério pelo sistema (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Essa fragilidade da informatizacdo dos servigcos compromete a gestdo do trabalho a
medida que n&o oferece uma rede articulada dos fluxos operacionais ocasionando dificuldades
para os profissionais em conhecer os entraves, gargalos, tempo de espera, e assim, escolher a
melhor conduta de trabalho a executar no intuito de garantir melhor funcionamento do
sistema. Sem esses dados, fica dificil realizar o atendimento imediato e direcionar o usuario
para o setor que solucionard seu problema com mais agilidade e sem filas e demora no
atendimento como um todo.

Ressalva-se, que a situacdo gerada pela falta de integracdo da central de regulacdo
com a rede de atencdo basica possibilita a ocorréncia de diversas outras situacfes negativas
que circundam especialmente o fato do profissional ndo conseguir identificar oferta e
demanda de vagas e consequentemente fazer o cruzamento com os dados, culminando na
perda da capacidade de agilidade dos servicos especializados e induzindo os usuarios
fragilizados socioeconomicamente a procurar 0s servicos de urgéncia para resolucdo de suas
queixas. Assim, usudrios do SUS acabam que fazendo uma permuta forcada para outro nivel
assistencial, garantindo a superlotacdo dos servicos de média e alta complexidade, fato que
causa descontentamento da populacgdo, insatisfacdo e inseguranca dos profissionais e usuarios
(BARBOSA S; BARBOSA B; NAJBERG, 2016; BARROS; AMARAL, 2017).

Logo, a atencdo basica exercer papel importante na regulacao assistencial, pois, com a
crescente mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo muitas doengas crdnicas tomam
destaque, necessitando de um novo modelo de regulacdo em salde, esse devendo valorizar a
organizacdo do cuidado a partir da atencdo basica. E importante ainda destacar que no deve
haver redundéncia do servico garantido pela AB e posteriormente pela especializada, uma vez
que as acdes de cada nivel assistencial devem se complementar e que oferta tecnoldgica deve
ser desenvolvida adequadamente (BARROS; AMARAL, 2017).

Deve-se estimular a resolutividade da atencdo bésica permitindo redugdo da demanda
para o nivel secundério e tercidrio da saude, a adogédo de fluxos referenciados e aproximacéo
do processo assistencial da comunidade, estabelecendo ao sistema de regulacdo a garantia de
atendimentos nos diferentes niveis de complexidade, acesso dentro dos limites geograficos e
integracdo dos servicos e praticas por meio da referéncia e contrar-referéncia na rede SUS
(BRASIL, 2016; ASSIS E JESUS, 2012).
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Para isso, faz-se necessario a contratualizacdo pela gestdo de reguladores e prestadores
de servicos, para formulagdo de servicos em diferentes niveis de atencdo a populagdo
(BRASIL, 2012).

O momento em que vivemos, frente as politicas publicas implantadas no Brasil
considera-se que o processo de regulagdo estd em constantes mudangas que circundam
especialmente na garantia da proposta de equidade e oportunidade de qualidade para
populacéo aos servicos de satde. Os mecanismos regulatérios sao estruturados em complexos
e centrais de regulacdo, que atuam por meio de demanda e oferta de procedimentos do SUS,
com abrangéncia de servicos com fins de internacdo, consultas, exames especializados,
cirurgias eletivas, urgéncia, entre outras. Sendo o sistema regulador 6rgdo com acles de
regulamentacdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e avaliacdo do usuario para aquisicdo dos
procedimentos sobre a responsabilidade do Estado e outros sujeitos ndo estatais (BRASIL,
2016).

No entanto, é perceptivel como ainda os desafios sdo significantes para atingir a
resolubilidade do sistema, principalmente pelo perfil do profissional que se encontra
fragilizado pela sua limitada qualificacdo em suas praticas no cuidado, deixando a rede de
apoio sofrer dificuldades e consequentemente exibir a fragilizacdo da rede assistencial, onde
esta se relaciona a caréncia de dialogo dos servigos de satde ou dos proprios profissionais que
compdem o servigo, ainda evidencia-se que essa dificuldade de comunicacdo pode vincular-se
ao modelo biomédico ainda presente, dificultando a execucdo de estratégias com base em
reflexdo e discussao sobre o processo de trabalho do servico e das acdes executadas (SOUZA
etal., 2014; BATISTA e GONCALVES, 2011).

O sistema de regulacgdo para sua eficacia necessita de recursos humanos, operacionais
e tecnoldgicos adequados, mas para isso deve-se investir em estratégias de combate aos
entraves. Por isso, é preciso que os profissionais de salde cumpram as necessidades de gestéo,
compreendendo os sistemas informacionais, normas e protocolos, no intuito principal de que
os encaminhamentos sejam solicitados com a real necessidade do usuario, garantindo que a
regulacdo excute sua fungdo de promotora de saude de forma efetiva e répida (VILARINS,
2010).

Portanto, a consolidagdo e o aprimoramento do processo de evolucdo da Atencéo
Basica revelam necessidade de trabalhar a educacdo permanente para que através do processo
de trabalho das equipes se possam ampliar a capacidade de intervir nas situagcdes de forma
mais criteriosa, resolutiva e eficiente, avaliando as condigcOes reais e as necessidades da
populacdo. (BRASIL, 2012).
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5.3 FACILITADORES ENTRE A ATENCAO BASICA E REGULACAO EM SAUDE

A constituicdo de 1988 diz que a saude € um direito de todos e dever do Estado. Com
a criacdo do SUS na década de 90 mudancas ocorreram durante o processo de evolucdo do
sistema de saude publica e sua relacdo com o Estado. A perspectiva ampliada do conceito
salide-doenca e a criagdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica promovem Programas
como o de Agentes Comunitarios e a Estratégia de Saude da Familia, incluindo ainda o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o qual foi criado para apoiar e fortalecer as equipes de
salde da familia na efetivacao da rede, todas voltadas e utilizadas para melhorar a capacidade
de resolutividade da Atencdo Béasica (CABRAL et al., 2016).

Sabe-se que a Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial da atencdo a saude e
que tem avancado cada dia mais na construcdo da melhoria da satde publica no pais, porém
ainda ha muito a avancar, pois a AB sozinha ndo € capaz de resolver todos os problemas e
cada vez mais é imprescindivel buscar conhecer quais os fatores que interferem na eficiéncia
desse servigco, de forma a gerar uma saude publica de qualidade, universal e resolutiva
(CABRAL et al., 2016).

O conceito de resolutividade no modelo assistencial preconizado nos anos 80 estava
ligado ao uso de equipamentos como uso de medicamentos, aparelhos de RX entre outros
instrumentos com foco no pronto-atendimento. Nos modelos hierarquizados, a resolutividade
é avaliada por dois aspectos principais (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008).

O primeiro esta relacionado ao servico e a forma satisfatoria como o usuério recebe a
resposta as suas necessidades, ndo sendo esta resposta diretamente a cura da doenga, mas
como o usuario foi acolhido, a maneira como sua situacdo foi conduzida na busca a aliviar
suas dores ndo apenas fisicas, mas como este usuario foi tratado a partir de uma visdo
ampliada, na busca por minimizar o sofrimento, a promo¢do e manutencdo da saude,
incluindo ainda a capacidade de encaminhar o0s casos que carecem de atendimento
especializado (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008).

O segundo esta relacionado a resolutividade da questdo em todos os aspectos dentro
do sistema de saude, iniciado na Atencdo Bésica até niveis mais equipados como a Atencéo
Secundaria ou Terciaria e a completa solucdo do problema (TURRINI, LEBRAO, CESAR,
2008).

A Portaria N° 1.645 de 2 de outubro de 2015 dispde sobre o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), o qual é um programa
que busca ampliar a capacidade da gestdo em ofertar servicos de qualidade e de maior
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acessibilidade atendendo as necessidades da populagdo. O Programa é composto por trés fases
e um Eixo Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo. A fase 1 é a Adesdo e
Contratualizacdo, a fase 2 é a Certificacdo, a fase 3 é denominada Recontratualizacdo e ha
ainda o Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-AB que é composto por:
autoavaliacdo, monitoramento, educacdo permanente, apoio institucional e cooperacao
horizontal presencial e/ou virtual (BRASIL, 2015).

O monitoramento de indicadores de desempenho do PMAQ revela a situacao sanitaria
e da saude da populacdo, desta forma estratégias e acdes podem ser planejadas. Estes
indicadores revelam resultados que dizem respeito ao acesso e continuidade do cuidado,
coordenacdo do cuidado, resolutividade e abrangéncia da oferta de servigos.

Todos estes aspectos estdo relacionados a oferta de qualidade da Atencdo Basica. A
busca pela melhoria e resolutividade engloba véarios fatores o que torna algo dificil de ser
alcancado se ndo houver empenho de todos. Portanto, este ndo € apenas o papel da gestdo,
mas de todos os profissionais envolvidos em todas as esferas de cuidado e se faz necesséario a
participacdo da comunidade, para que diante do conhecimento adquirido sobre 0s servicos de
cuidado a saude, possa haver uma avaliacdo a oferta dos servicos visando relatar suas
necessidades, suas queixas e sua satisfacdo diante do servico e assim contribuir para novos
avancos.

Um estudo com usuérios no estado de Sdo Paulo analisou dados dez anos apds a
coleta, o estudo utilizou um banco de dados de 1989/1990 e apesar de avancos no sistema de
salde os resultados desta analise revelou uma realidade ndo muito distante dos dias atuais.
Entre os fatores analisados o de maior men¢do como ndo resolucdo do problema citado pelos
usuérios foi a ndo prescricdo de medicamentos (TURRINI, LEBRAO, CESAR, 2008).

Para os autores a ndo prescricdo de medicamento e o ndo fornecimento gratuito pode
gerar insatisfacdo, devido especialmente a condi¢do socioecondmica da clientela, podendo
ndo ter condi¢des de compra e considerar como problema ndo resolvido, porém este fato
reflete ainda a organizacdo dos servicos e recursos da gestdo para fornecé-los (TURRINI,
LEBRAO, CESAR, 2008).

Assim, é importante conscientizar e informar sobre os tratamentos adequados,
considerando a visdo ampliada da saude e o papel do usuario no cuidado desta, uma vez que a
populacédo ainda é muito habituada a questdo medicamentosa e considera como néo resolutivo
a néo prescricdo de medicamentos, fato este que permanece atualmente apesar dos avangos no

sistema de salde.
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No estudo realizado por Cabral et al. (2016) foram identificados através de entrevistas
realizadas com profissionais da atencdo priméria a satde alguns fatores que contribuem de
forma positiva ou negativa para eficiéncia dos servi¢os da atencao basica no Brasil.

Entre eles o0 acesso, ndo apenas na questdo da localizacdo geografica, mas até mesmo a
falta de vinculo entre profissional e comunidade, assim como também fatores facilitadores do
acesso e da resolutividade, como a busca ativa, visita domiciliar, acolhimento, agendamento
de consulta e a presenca do agente de saude nessa ligacdo, criando um vinculo entre o usuario
e o servico ofertado na unidade de satde, 0 que mostra que a auséncia destes profissionais e a
falta de capacitacdo dificultam o acesso e a resolutividade (COSTA et al. 2014).

Entre os fatores citados por Cabral et al. (2016) constam ainda a integralidade do
cuidado e a descentralizacdo dos sistemas de salde. Na busca pelo cuidado resolutivo é
imprescindivel que a equipe multiprofissional esteja completa para planejar e executar acoes
na Estratégia de Saude da Familia e no NASF (Ndcleo de Apoio a Saude da Familia), pois
quando incompleta dificulta o cuidado (COSTA et al. 2014).

Outro aspecto importante para a resolutividade da atencdo basica diz respeito ao uso
dos protocolos de encaminhamento pelos profissionais de salde da atencdo bésica para a rede
especializada no que se refere as orientacdes e prescricdo de solicitagdes para areas de
cardiologia, reumatologia, ortopedia, ginecologia, cirurgia toracica, pneumologia, urologia,
proctologia e ainda endocrinologia e nefrologia.

Tais protocolos orientam a priorizacdo dos casos com necessidades de
encaminhamento e contribuem na organizacdo do processo de trabalho das equipes no
cuidado aos usuarios, implicando ndo apenas na resolutividade da atencdo basica, como em
todo resultado positivo dentro do sistema de salde, com diminuicdo das filas de espera,
gerando uma reducdo de gastos, uma vez que estes passam a ser direcionados a fim de ampliar
e melhorar o atendimento.

Na Paraiba o estudo realizado por Protasio et al. (2014) revelou um resultado negativo
quanto a existéncia de protocolos de encaminhamentos que orientam para a priorizagdo de
casos. Para Santiago et al. (2013) este fato pode contribuir de forma negativa no aspecto da
acessibilidade, devido a insatisfacdo do usuério, visto que o ndo uso de protocolos e diretrizes
gera um numero excedentes de encaminhamentos aumentando o tempo de espera, 0 que 0
deixa insatisfeito, mesmo o usuario considerando a localizagdo geografica de forma positiva.
E extremamente importante que a AB consiga organizar os fluxos, utilizando as ferramentas

disponiveis para alcancar a sua resolutividade (BRASIL 2017).
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Diante disso, um dos indicadores do PMAQ que permite verificar o nivel de
resolutividade é o percentual de encaminhamentos para servico especializado, com o objetivo
de identificar as necessidades especificas, melhorando a oferta dos servigos. Ao avaliar os
encaminhamentos para servigos especializados espera um percentual de 5% a 20% de
encaminhamentos médicos para servi¢o especializado/més o que garante a minimizacdo da
sobrecarga do sistema regulador (BRASIL 2017).

Os exames complementares no SUS fortalece a integracéo entre os niveis de atencdo a
salde e fazem parte do diagnostico, considerando que a porta de entrada no sistema de saude
recebe 0s usuarios que procuram por VArios servicos como prevencdo de doengas por
imunizacdo, diagnostico, tratamento de doengas e acompanhamento como no caso das
doencas cronicas, planejamento familiar, recebimento de medicamentos, exames de
rastreamento e encaminhamentos para servi¢os especializados (PIMENTEL et al. 2011).

Por isso, conhecer o perfil da demanda é de extrema importancia para fundamentar
politicas, tracar estratégias para suprir as necessidades da populacdo e solucionar o0s
problemas da comunidade atendida (FRIEDLANDER, GUIMARAES, FABICHACKI,
2016).

Vale lembrar que o cuidado através do acompanhamento médico por um longo
periodo com geracdo de solicitacdo de exames implicard no retorno a consulta, por isso a
importancia de avaliar a real necessidade e qual exame é necessario para fechar o diagndstico
e dar inicio ao tratamento para se evitar a solicitacdo de exames em série (CAPILHEIRA,
SANTOS, 2006).

Nesse sentido, os exames complementares sdo de grande importancia, porém uma
elevada demanda por este servico enfrenta a dificuldade da baixa oferta de exames
complementares o que dificulta o diagndstico (PIMENTEL et al. 2011).

Por isso, se faz necessario a anamnese detalhada, o didlogo, a escuta qualificada e a
utilizacdo de protocolos e diretrizes para que o numero de encaminhamentos ndao gerem um
aumento exacerbado na fila de espera, reforcando o né critico do sistema.

Todos esses fatores implicam na resolutividade e na avaliagdo positiva dos usuarios do
Sistema Unico de Satde, dai a importancia de se conhecer o perfil da demanda e refletir sobre
as questdes envolvidas de forma que tal conhecimento possa ser discutido e contribuir para
tomada de decisGes acerca de avancos para o sistema de saude no Brasil.

A portaria n°® 198/GM/MS em 13 de fevereiro de 2004 institui a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do SUS para a formagdo e o

desenvolvimento de trabalhadores, almejando principalmente otimizar o servi¢co de saude. A
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PNEPS é uma estratégia que planeja promover transformacfes nas préaticas de trabalho com
base em reflexdes criticas, propondo a liga¢do entre 0 mundo da formagdo e o0 mundo do
trabalho através da intersecdo entre o conhecer/aprender e o ensinar na realidade dos servicos
(BRASIL, 2014).

No entanto, ainda hoje encontra-se desafios na consolidagéo da educacdo permanente,
pois estimular a responsabilidade dos profissionais em seu processo de capacitacdo para que
possam transferir suas praticas para os demais colaboradores do servico € um aspecto
desafiador, por isso é necessario que a educacdo permanente seja transformada aproximando a
teoria com a pratica, tornando o processo mais sistematizado e participativo e sempre
utilizando o proprio espago de trabalho para fazer pensar e o fazer como instrumentos
fundamentais do aprender e do trabalhar (BARTH; GERMANI, 2008).

Ou seja, a politica de educacdo permanente tem por finalidade causar uma mudanca no
perfil desses profissionais da area de saude, abrindo & mente deles e os fazendo perceber a
importancia de saber lidar com a equipe multidisciplinar de forma interdisciplinar, o que por
vezes ndo acontece, logo, a troca de conhecimentos se torna muatua, de maneira
descentralizada e fundamentada, assim a educacdo permanente vem para qualificar esse
profissional em mais um quesito (BARTH; GERMANI, 2008).

Nesta perspectiva, a educacdo permanente em salde se estabelece pela acao e reflexdo
da realidade vivida no cotidiano de servicos dos trabalhadores da satide com a finalidade de
transformar a realidade, na qual a interacdo entre teoria e pratica deveria ocorrer como uma
exigéncia. Logo, ao trabalhar a qualificacdo desses colaboradores devemos ter o aspecto
multiprofissional e interdisciplinar para que esse aprendizado seja transferido para o cuidado
ao usuério de maneira integral (SILVA et al., 2010).

Precisamos lembrar que acima de tudo a educagdo permanente é também um processo
educativo que possibilita 0 surgimento de um espaco para pensar e fazer no trabalho, com
destaque para o papel fundamental das instituicGes de salde no desenvolvimento de forma
permanente das capacidades de seus profissionais, o qual contribui para o bem-estar social do
mesmo (AMESTOY et al., 2008).

A educacdo permanente através do processo de trabalho das equipes, é importante para
que possam ampliar a capacidade de intervir nas situacbes de forma mais criteriosa e
resolutiva, eficiente e eficaz, avaliando as condicGes e reais necessidades da populacéo. Essa
realidade evidencia a necessidade da implantacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Salde, uma estratégia da gestdo com intuito de reestabelecer novos perfis de

atuacdo e fortalecimento do SUS. Sua implantacdo é considerada uma proposta de
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qualificacéo profissional que contribui para a transformacdo do cuidado e consequentemente
da resolubilidade das préticas de salde.

Os gestores estdo atentos ao processo de atualizacdo profissional e como pauta
principal a concepcdo do processo de trabalho e educacdo, no qual o objetivo da gestdo seria
promover uma Vvisao critica e reflexiva sobre o préprio processo de trabalho das equipes e do
proprio municipio, com intuito de que os profissionais reconhegam o potencial formativo do
trabalho e se reconhecam como orientadores da formacdo de novos trabalhadores do SUS
(ALBUQUERQUE et al., 2013; BATISTA e GONCALVES 2011).

E, considerando que cada profissional tem seu papel como articulador no processo
regulatorio, a gestdo em salde através de educacdo permanente incentiva a atuacdo
multiprofissional integrada, esse envolvimento permite contribui¢es no processo de trabalho
dos profissionais que fazem parte da estratégia de satde da familia, como também na procura
dos servicos regulados, pelo reflexo da atuacdo da equipe na populagdo, promovendo a
expansdo da ESF e consequentemente o fortalecido do exercicio do sistema regulador por
meio do nivel primario e pela gestdo municipal (FERREIRA et al., 2016).

O olhar diferenciado dos profissionais de salde que fazem parte da equipe da ESF é
primordial no intuito de acolher o usurario, orienta-lo referente ao fluxo de acesso,
documentacao necessaria e no caso dos profissionais solicitantes de procedimentos fazer uma
boa triagem para prescricdio do encaminhamento de forma eficiente fortalece o servigo
publico (BRASIL, 2016). A medida que os profissionais da atencdo primaria proporcionam a
prevencdo de agravos como ponto chave da sua estratégia de cuidado, evita o adoecimento e
recupera a confianca do usuério pelo diagnostico precoce evitando assim 0 excesso de
demanda.

Esse processo de orientagdo e encaminhamento de forma eficaz é adquirido pelo
incentivo ao rastreamento e mapeamento dos servigos ofertados na atencdo primaria em fluxo
e abrangéncia, pois o profissional que conhece seu territdrio é capaz de determinar qual
protocolo de acesso deve utilizar, por isso, a necessidade de trabalhar os protocolos durante as
capacitacbes em saude, visto que sua aplicagdo permite & resolubilidade neste nivel de
assisténcia.

O uso dos protocolos de encaminhamento pela atencao basica disponibilizada pelo MS
possibilita acOes relacionadas a cardiologia, reumatologia e ortopedia, ginecologia, cirurgia
toracica, pneumologia, urologia, proctologia e ainda endocrinologia e nefrologia. Tais
protocolos orientam a priorizagdo dos casos com necessidades de encaminhamento e

contribuem no planejamento do processo de trabalho das equipes no cuidado aos usuarios,
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implicando n&do apenas na resolubilidade da atencéo basica, como em todo resultado positivo
dentro do sistema de salde, com diminuicdo das filas de espera, gerando uma reducdo de
gastos, uma vez que estes passam a ser direcionados a fim de ampliar e melhorar o
atendimento (PROTASIO et al., 2014).

Os protocolos operacionais de regulacdo quando ndo utilizados comprometem a
avaliacdo clinica, visto que sua utilizagdo € uma alternativa que garante 0 acesso a assisténcia
e a qualidade do atendimento aos pacientes (BARROS; AMARAL, 2017).

Mas vale lembrar que o cuidado através do acompanhamento médico por um longo
periodo com geracdo de solicitacdo de exames implicara no retorno a consulta, por isso a
importancia de avaliar a real necessidade e qual exame é necessario para fechar o diagndstico
e dar inicio ao tratamento evitando a solicitacdo de exames em série (CAPILHEIRA,
SANTOS, 2006).

Deste modo, os servicos de funcdo regulatéria em parceria com os profissionais
atuantes na ESF vém garantir o direito a salde, acesso universal e integral, além do uso
adequado dos recursos disponiveis do SUS, além de qualidade na prestacdo dos servicos e
resposta as necessidades de satde da populacdo (LIMA et al., 2013).

Considerando que cada profissional tem seu papel como articulador no processo
regulatorio, a gestdo em salde através de educacdo permanente incentiva a atuacdo
multiprofissional integrada, onde esse envolvimento permite contribuicdes no processo de
trabalho da satde da familia, como também na procura dos servicos regulados, pelo reflexo da
atuacdo da equipe na populacdo, promovendo a expansdo da ESF e consequentemente o
fortalecido do exercicio da acdo regulatéria pela atencdo primaria e pela gestdo municipal
(FERREIRA et al., 2016).

Em 2004, por meio da Portaria N° 198/2004, instituiu-se a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude (PNEPS) para formacdo e desenvolvimento de trabalhadores
da saude com o objetivo de melhorar a resolubilidade do servi¢o. Esta com melhoria das
relagBes entre educacéo e trabalho em saide, procurando minimizar as lacunas entre pensar e
agir, integrando habilidades tedricas e praticas. Sempre houve essa busca pelo aprimoramento
da aprendizagem, possibilitando profissionais de salde qualificados para a assisténcia, em
posse de entendimento sobre o SUS e sua rede assistencial em que atuam (PAIVA,
BANDEIRA, 2019).

A gestdo municipal vem trabalhando no processo de capacitacdo em saude pela
implantacdo da PNEPS, uma estratégia da gestdo com intuito de reestabelecer novos perfis de

atuacdo e fortalecimento do SUS. Sua implantagdo contribui para a transformacdo e a
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qualificacdo dos profissionais da atencdo béasica e consequentemente melhoria da atencéo
especializada. Assim, 0s gestores estdo atentos ao processo de atualizacdo profissional e como
pauta principal a concepg¢éo do processo de trabalho e de educacdo (ALBUQUERQUE et al.,
2013).

Considerando promover uma visao critica e reflexiva sobre o proprio processo de
trabalho das equipes e do proprio municipio, é importante analisar dentro do seu contexto as
suas limitacbes com intuito de reconhecerem o potencial formativo do trabalho e se
reconhecer como orientadores da formacdo de novos trabalhadores do SUS (BATISTA e
GONGALVES 2011). Em meados da década de 1970, o Brasil, apresenta as residéncias
médicas pelo decreto n° 80.281 como uma estratégia pedagdgica de formacao do profissional
médico e os demais trabalhadores que fazem parte da equipe.

No final da década de 70, surge a primeira residéncia multiprofissional com a proposta
de valorizar o trabalho da equipe multiprofissional que compde a rede de assisténcia, desta
forma atua na ampliacdo da assisténcia e prestando cuidado integrado a salde da populagéo
principalmente na rede bésica, ultrapassando a assisténcia focada no cuidado médico ao corpo
bioldgico” (MIOTO et al., 2012). A partir dos anos 1980, ocorreram mudangas no sistema de
salde nas areas de recursos humanos contemplando alteragdes em modalidades de contratacdo
de trabalhadores, como também a organizagdo e composicao das equipes de trabalho (SILVA,;
ARAUJO, 2019).

No Brasil, as demandas de contratacdo que incidem sobre o SUS apresenta-se com
uma gestdo descentralizada, onde o trabalho em equipe incentiva a implantacdo da
qualificacdo profissional com o papel de aprimoramento do servico (SILVA; ARAUJO,
2019).

O programa de residéncia multiprofissional enquanto ferramenta de gestdo busca
refletir acerca do processo territorial a qual encontra-se inserida. Ao refletir sobre as acdes
desenvolvidas, conseguimos realizar problematiza¢gdes de mudangas no modelo de atengdo em
salde existente, que supera 0 modelo biomédico e conservador de tempos passados ainda
presentes no territorio. A pratica da residéncia na comunidade busca mudancas na formacéo
dos trabalhadores em atuacdo nas equipes de unidades de saude para atuacdo diferenciada no
SUS (PAIVA; BANDEIRA, 2019).

Portanto ao elaborar uma estratégia de educagdo permanente buscamos reorganizar o0s
servicos publicos embasando-se nos principios do SUS, como a integralidade em saude que
através de uma equipe de profissionais em formacéo juntamente com aqueles provenientes do

servigo restabelece uma nova pratica de diagndstico e recursos terapéuticos para além dos
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aspectos fisicos ou bioldgicos, uma vez que um dos pilares do programa € justamente
promover o processo saude-doenga em todos os aspectos biopsicossocial. Em geral o que se
pretende € contribuir para criacdo de espacos facilitadores para pratica profissional por meio
da interacdo das relacdes institucionais, interpessoais e com os usuarios (SILVA; ARAUJO,
2019).

No estudo de Domingos; Nunes e Carvalho (2015) o programa de residéncia
influencia de forma positiva as equipes de saude. Foram percebidos alguns beneficios
provenientes dessa troca de conhecimento e suporte nas tomadas de decisdo entre
profissionais, desde a capacidade dos profissionais em enfrentar as problemaéticas de saude do
usuario até a possibilidade do desenvolvimento de um plano de agdo estabelecido.

Considera-se que os residentes sdo apoio aos profissionais atuantes no servigo de
prestacdo do cuidado, possibilitando melhoria a exemplo da facilidade no encaminhamento de
pacientes para outros servigos, uma vez que antes todos os usurarios eram direcionados para o
servico especializado, ocasionado uma sobrecarga da demanda e transtornos nos servicos, ja
com a presenca da residéncia em saude o diagnostico comecou a ser qualificado observando
outras maneiras de garantir o cuidado sem necessitar fazer encaminhamentos desnecessarios
que dificulta o processo de cuidado (DOMINGOS; NUNES, CARVALHQOS, 2015).

O trabalho de forma compartilhada busca a construcdo de novos saberes de forma
coletiva por meio da interagdo entre residentes e trabalhadores diante do enfrentamento das
problematicas do processo de trabalho. Nesse contexto assumimos a responsabilidade de
refletir sobre possiveis mudancas nas aces que ndo estdo bem firmadas. Essa aproximacéo da
teoria com a realidade do trabalho estabelece motivacdo para construcdo de conhecimento e
aplicacdo na realidade do sujeito e do servigo (DOMINGOS; NUNES E CARVALHO; 2015).

5.4 MODELO EM DECISAO EM SAUDE: METODO DE REGRESSAO LOGISTICA

A regressdo logistica € uma técnica que tem por finalidade produzir um modelo que
permita a estimacgdo de valores tomados por uma varidvel categorica binaria (dicotbmica), a
partir de uma serie de variaveis explicativas, levando em conta um conjunto de observacdes
(GARSON, 2010).

O processo de analise de dados esta ligado diretamente a previsdo, ou seja, consiste em
prever um atributo com base nos valores de outros atributos. Essa previsdo nada mais € que

uma construcdo de um modelo para a varidvel dependente em funcdo das variaveis
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independentes. A regressdo logistica por sua vez, € uma das técnicas que fazem essa
modelagem de previsdo, onde a sua principal caracteristica é o fato de que sua variavel
dependente ¢é categorica e geralmente dicotdmica. Como por exemplo, falha ou sucesso, ter
algo ou ndo ter, logo, indica dois possiveis valores ou categorias (GONCALVES, 2013).

Ela é comumente utilizada para avaliar a probabilidade de ocorréncia de determinado
evento, assim como a influéncia de cada variavel independente no evento abordado, que é o
que o presente estudo propde.

A eficiéncia dessa técnica facilitou sua aplicacdo nas mais diversas areas do
conhecimento, desde ciéncias médicas, a estudos de mercado, inten¢do de voto, avaliacdo de
crédito e outras, abrangendo assim sua aceitacdo entre 0s usuarios de outras técnicas de
mineracdo, se tornando uma poderosissima ferramenta na analise de dados categdricos
(MESQUITA, 2014).

Esse método de regressdo é utilizado na resolucéo de diversos problemas de resposta
bindria. Naturalmente que, a qualquer experiéncia estd sempre associada condicionantes
aleatdrias que ndo podemos controlar e fatores conhecidos, cujo efeito contribui para a

presenca ou auséncia da caracteristica do estudo.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratdrio, ndo experimental de natureza transversal. A pesquisa
analisa o registro de informacdes do sistema de regulacéo e posteriormente interpretar os fatos
de interferéncia do pesquisador com a finalidade de buscar e descrever situacdo em detalhe,
permitindo abranger caracteristicas de individuo, situacdo, ou um grupo, bem como desvendar
a relacdo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011).

6.2 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado no municipio/capital de Jodo Pessoa, principal centro
financeiro e econémico do estado da Paraiba, abrangendo uma rede de cuidado em salde
(RAS) distribuida em cinco Distritos Sanitarios (DS), com o objetivo de organizar a rede
assistencial e garantir a populacao acesso aos servigos basicos, especializados e hospitalares.

Cada DS esta responsavel por uma éarea geografica que comporta uma popula¢do com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais e suas necessidades, e 0s recursos de saude para
atendé-la. Em nivel de atencdo primaria a populacdo pessoense conta com 199 Equipes de
Salde da Familia; Servicos de Atendimento Domiciliar (SAD); Consultério na Rua e
Academia da Saude. Entretanto, quando o usuario ndao consegue resolver suas necessidades no
local de atendimento, 0 mesmo é direcionado para outro nivel de complexidade da rede de
cuidado.

Todavia todos os servicos independentes da complexidade possuem o apoio
administrativo e técnico dos DS. E nesse local que os procedimentos SUS regulados s&o
incorporados no sistema de regulacdo, desta forma cada USF direciona sus encaminhamentos
regulados para o distrito a qual esta cadastrada e assim o processo de regulacdo acontece.

Os servicos disponibilizados em nivel secundério sdo exemplos de procedimentos
regulados, a exemplo da assisténcia ofertada as em Policlinicas Municipais ou Privadas, que
ofertam consultas médica especializa e exames complementares, além de servigos para
tratamento do tabagismo, vacinas, testes rapidos para deteccdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, eletrocardiograma, servico de atencdo domiciliar, entre outros. Em nivel
terciario estdo como referéncia o Hospital Geral Santa Isabel; Hospital Valentina Figueiredo;

Instituto Candida Varga e Complexo Hospitalar Mangabeira.
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Como o estudo busca uma analise do sistema regulador a partir da atencéo basica 0s
distritos € o local que apos a Central de Regulacdo garante maior nivel de informacédo através
dos Polos de Regulacdo sobre os procedimentos regulados de Jodo Pessoa. Ressalvo que
nosso processo se limitou apreciacdo do territério a nivel de Polo Regulador ao primeiro
tempo de espera do usuério, pois as demais etapas de tempos de espera demais ndo poderdo
ser repassadas pela inflexibilidade do sistema. No entanto, verificar a primeira fase ainda é
relevante, pois compreender os entraves de um sistema em construcdo, se faz necessario em

qualquer fase, pois garante uma melhoria da assisténcia apos apreciacdo dos resultados.

6.3 LOCAL DE COLETA DE DADOS

A local para coleta de dados ocorreu no Polo da Central de Regulacdo municipal dos
Distritos Sanitarios (DS) 11, IV e V, no periodo de fevereiro e margo de 2022. E nesse
cenario que se constata a necessidade de contextualizar o sistema de regulagdo em salde no
processo de trabalho da atencdo basica como coordenadora do cuidado, no intuito qualificar o

cuidado em saude e garantir acesso aos usuarios do municipio a assisténcia especializada.

6.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo da pesquisa sdo todos os usuarios de servico especializado com
solicitacdo no SISREG para diagnostico de doenca osteomuscular. A amostra atribui-se ao
subconjunto de usuarios que necessitam do servico especializado de origem osteomuscular,
sendo esta aleatdria sistematica, selecionada a partir dos bancos de dados referentes as
Unidades de Saude da Familia dos distritos sanitarios Ill, IV e V, do municipio de Jodo

Pessoa — PB.

6.5 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

A primeira etapa do estudo é baseada na analise do processo de marcacdo de
procedimento especializado, que sdo definidos como aqueles encaminhamentos em espera
apos a chegada no setor para avaliacdo da disponibilidade de vagas e conclusdo dos tramites
da digitacéo.

O estudo baseou-se em Roteiro de Pesquisa desenvolvido pelo pesquisador

responsavel da pesquisa, no qual envolve a coleta de informacdes quantitativas de ficha de
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encaminhamento que contemple os objetivos do estudo. Ressalta-se que para o estudo, foi
utilizado apenas analise documental sendo organizado em trés partes: inicialmente foi
realizada uma abordagem exploratoria descritiva sobre o perfil dos participantes do estudo,
posteriormente trazendo questdes investigativas do processo de adoecimento e por fim
contempla as varidveis que foram utilizadas para analisar o reflexo do sistema regulador no

incentivo da melhoria na qualidade da assisténcia (Quadro 1).

Quadro 1. Organizacdo das variaveis

Parte 1. Variaveis explicativas Descritivas
Variavel Categoria resposta Escores atribuidos
Idade -

Sexo Masculino 1

Feminino 2

Procedimentos Consulta 1

Exames 2

Parte 2. Variaveis relacionadas aos encaminhamentos digitalizados no SISREG
contidos em relatorio

Consultas Neurologista 1

Reumatologista 2

Ortopedista 3

Exames Tomografia 1

computadorizada

Ressonancia Magnética 2

Ultrassom 3

Unidade Solicitante USF Integrada com 1
Residéncia Médica
USF Integrada sem

Residéncia Medica 2

DISTRITO DS 11l 1

SANITARIO DS IV 2

DSV 3

Tempo de espera Ate 45 dias 1

Maior que 45 dias 2
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Diagnostico Alteracéo articular 1
Alteracdo degenerativa 2
Alteracdes musculares e 3
ligamentares
Sindrome algica 4
Alteracdes nos nervos 5

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A coleta de dados foi realizada nos Polo de Regulacéo, por meio da analise manual de
cada arquivo das USF’s de abrangéncia distrital que ja foram digitalizadas e aguardam
autorizagdo ou recusa. A selecdo dos encaminhamentos foi realizada a partir da
disponibilidade da gestdo em ofertar os documentos para participacdo da pesquisa,
considerando, CID de origem musculoesquelética, tipo de procedimento, perfil de unidade
solicitante e tempo de solicitacdo. Ressalva-se que apenas as fichas de origem osteomuscular
foram selecionadas para verificacéo.

Foram selecionados como critério de inclusdo dados de prescricbes referentes as
USF’s Integradas do municipio de Jodo Pessoa que estejam relacionados com consultas e
exames por disfungdes osteomusculares. Como critério de exclusdo ndo serd contabilizado
solicitagfes que ndo se adequem ao proposto no estudo.

Nesse trabalho, a varidvel tempo de espera para o agendamento do exame/consulta
especializada foi considerada como variavel de desfecho e buscou-se avaliar sua relacdo com
as demais variaveis explicativas (quadro 1) avaliadas no modelo, foram as seguintes: idade do
paciente; sexo do paciente; tipo de procedimento especializado; consulta especializada
solicitada; exame especializado solicitado; Se a Unidade de salude da familia solicitante possuli
integracdo com residéncia médica; Distrito sanitario e diagnostico do paciente.

Espera-se com o modelo de regressdo logistica identificar a significancia e relevancia
das varidveis explicativas com o desfecho tempo de espera na resolubilidade do sistema
regulador, sob a dtica dos encaminhamentos solicitados por médicos. O tempo de espera
estudado esta entre a solicitagdo e a data do agendamento do procedimento (T1), pois 0s
demais tempos de espera, ou seja, tempo de espera de autorizacao e execucao (T3) e tempo de
solicitacdo até a execucdo (T3) ndo foi ofertado pelo servico, restringindo os dados da

pesquisa.



Figura 1. Fluxo do tempo de espera do sistema regulador
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Fonte: Regulagdo (2022)
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Desta forma, nosso estudo ficou restrito a analise do primeiro tempo de espera parte

inicial do processo de regulacdo dos procedimentos SUS e ap6s uma analise exploratdria dos

dados amostrais da variavel optou-se por definir um ponto de corte de 45 dias, de modo que

se 0 prazo de agendamento é de até 45 dias considerou-se que houve incentivo para a

resolubilidade do encaminhamento. E caso o prazo de agendamento seja superior a 45 dias

considerou-se que ndo houve incentivo para a resolutividade do encaminhamento.

Isso foi realizado através do modelo de regresséo logistica, onde a variavel resposta é

0 tempo de espera para agendamento da consulta/exame especializada, que foi dicotomizada

assumindo os seguintes valores: 1, indicando que o tempo de espera foi de até 45 dias e 0,

indicando que o tempo de espera foi superior a 45 dias (Quadro 2).

Quadro 2. Variavel desfecho dicotomizada

encaminhamentos

Variaveis Categorias Escores
Resposta atribuidos
Menor ou igual 45 Incentiva a 1
dias resolubilidade dos
encaminhamentos
TEMPO DE ESPERAR
Maior que 45 dias N&o Incentiva a
resolubilidade dos 0

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)
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6.6 POSICIONAMENTO ETICO DA PESQUISADORA

A pesquisa respeita as normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), no qual os dados deverdo ser analisados através da base de dados
do SISREG do Sistema de Regulacdo municipal, sendo coletados ap6s aprovagdo do sistema
CEP-CONEP.

O acesso ao sistema e consequentemente aos encaminhamentos aconteceu apos
aprovacdo da Secretaria Municipal de Salde de Jodo Pessoa (SMSJP). Em seguida o
pesquisador responsdvel com apresentacdo do Termo de Compromisso de Utilizacdo de
Dados — TCUD e ap0s receber a aprovagdo do sistema CEP comegara o armazenamento dos
relatorios em programa computacional, para que posteriormente seja realizada uma analise
estatistica sobre os dados.

Desta forma, todos os principios éticos instituidos foram respeitados no que se refere a
privacidade, sigilo e a legitimidade das informagdes fornecida, garantindo o respeito e a
seguranca de todos os envolvidos no estudo, considerando todos os principios da ética em

pesquisa.

6.7 ANALISES DOS DADOS

A analise dos dados foi estruturada em duas etapas: a primeira esta relacionada a
analise exploratéria e a segunda a modelagem estatistica, visando identificar quais 0s
principais fatores relacionados ao tempo de espera que influenciam na resolutividade da
regulacdo em salde sobre Gtica da qualidade da atencdo basica no municipio de Jodo Pessoa
na Paraiba. Ou seja, 0 modelo de regressao buscou identificar, a partir dos encaminhamentos
presentes no polo da regulacdo em cada distrito sanitario, quais seriam os entraves do sistema
e sua melhor forma de para obtencdo de uma atencdo primaria mais qualificada, segundo o
acesso aos servicos de atencdo basica, a eficiéncia, os resultados em saude, a satisfacdo do
usuario e dos profissionais em salde.

Para a analise dos dados, as variaveis obtidas foram inseridas em uma plataforma do
Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial no software
estatistico IBM SPSS (versdo 26.0, IBM Corporation, Armonk, New York, USA). Em
seguida, foram excluidas as informagdes qualitativas observadas no encaminhamento,

considerando que o objeto de estudo seria apenas a analise quantitativa.
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A escolha por analisar apenas os dados quantitativos, justifica-se pelo fato do acesso
ao sistema ser considerado limitado, ndo sendo possivel correlacionar as informacgdes da
justificativa do procedimento pelo profissional solicitante (Unico dado qualitativo) na
influéncia sobre o incentivo de sucesso ou insucesso do encaminhamento, pois 0 acesso aos
dados autorizados ou recusados foram negados pela gestéo, permitindo a coleta apenas da fase
inicial do processo de regulagdo dos procedimentos.

Em seguida, foi feita a limpeza nos dados, realizando a codificacdo do banco, a partir
de um dicionario pré-estabelecido, sendo inserido no software aplicativo do tipo cientifico
SPSS. Ap6s a limpeza, o banco analisado constava com 642 usuérios. Apds a organizacéo do
banco de dados, realizou-se a andlise exploratoria buscando descrever o comportamento das

principais variaveis através de tabelas, graficos e medidas estatisticas relevantes.

6.7.1 Regressao Logistica

Seguindo para a etapa de modelagem da resolutividade do sistema regulador em
funcdo das caracteristicas logisticas e gestdo dos recursos da equipe da atencdo basica, optou-
se pela utilizacdo do modelo de regressao logistica, onde temos a varidvel resposta de origem
binaria, de modo que a analise dos encaminhamentos tem o propdsito de responder se 0 tempo
de espera incentiva (ou ndo incentiva) a melhoria da otimizacdo dos encaminhamentos para
possivel autorizacdo e consequentemente sucesso do sistema regulador. Assim, o tempo de
espera foi classificado em uma dessas duas alternativas, da forma como foi descrita no
Quadro 2.

A regressdo logistica € a técnica de modelagem estatistica utilizada e que permite
calcular a probabilidade de um evento ocorrer, sendo suas variaveis distribuidas em forma
nominal, ou seja, quando ndo existe ordem em relacdo as categorias independentes
(FIGUEIRA, 2006). As variaveis dependentes sdo binarias, ou seja, assume apenas duas
respostas, enquanto a independente pode assumir variaveis categoéricas ou ndo, sempre
buscando responder as variaveis dependentes em duas respostas que segue 0 ou 1.

No qual o valor 1 é atribuido quando temos sucesso do evento analisado e 0 quando
obtém-se fracasso do evento, seguindo a probabilidade de Bernoulli. Deve-se salientar que o
valor de resposta desejado sempre € 1, pois pretende-se minimizar 0s erros e

consequentemente descreve uma menor curva de representagéo.
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Conforme o modelo proposto uma funcdo logaritmica foi desenvolvida para calcular a
chance de melhoria na resolubilidade dos encaminhamentos a partir do tempo de espera para
agendamento do procedimento especializado (Y=1) ou ndo promover melhoria com (Y=0), a

partir da equacéo:

1

P =D=— 5

(1)

onde:
x1,....xk sdo as variaveis explicativas que estdo relacionadas linearmente com os pardmetros

80, B1, ..., Bk

€: erro que segue uma distribuigcdo binomial.

Nesse trabalho, a variavel resposta Y assume valores: Y=1, o que significa que o
tempo de espera para agendamento contribui para resolutividade dos encaminhamentos; ou
Y=0, o que indica que o tempo de espera para agendamento néo influencia na resolutividade
dos encaminhamentos. Estimando as probabilidades de Y=1 e Y=0, definidas como

p=P(Y=1), que ¢ a probabilidade de sucesso, e p=P(Y=0), que é a probabilidade de fracasso.

g(x)—too,entdo P(Y =1) > 1
g(x)——o,entdo P(Y =1)—0

A probabilidade do evento acontecer pode ser determinada por uma variavel
dependente Y que apresenta valores (1 ou 0) em relacdo ao conjunto de p varidveis
independentes X1, X2, ..., Xk, para chegar em uma equacédo de (—infinito) para (+ infinito)

foi necessario fazer uma equacdo logaritmica, sendo escrito da seguinte forma:

B
1-p;

logit(p;) = ]ﬂ( ) = B0+ Prer; + o+ Brtis. (2)

onde, g(x)= B0 + B1X1 + --- + Bk Xk

Os coeficientes BO, B1,...,Bk sdo estimados pelo método da maxima verossimilhanca,
gue representa as variaveis explicativas de variaveis independentes ndo enviesados

maximizando a probabilidade da amostra ter sido observada.



43

Seguindo para processo de interpretacdo observa-se que o log odds ratio que estuda a
probabilidade (chance) de um evento acontecer em um grupo e também em outro grupo,
assemelha-se com a proposta da regressdo logistica. Entdo € possivel adquirir uma

interessante interpretacdo dos resultados logisticos a partir do Odds Ratio, representado na

formula:
1 plx+1}
o= . ou exp(f)= i_z—{;ﬂ - (3)
14 ¢ athat +hay) v

Logo, se OR > 1, supde-se que acréscimo de uma unidade na i-ésima variavel
proporcionara a probabilidade de sucesso do evento, mas, se OR < 1, o acréscimo de uma
unidade na i-ésima variavel proporcionard um insucesso do evento.

Além da facilidade na interpretacdo dos parametros do modelo logistico, serdo
utilizados também os seguintes critérios para selecdo do melhor modelo:

e Teste F serd a estatistica qui-quadrado da RV — Teste Omnibus;
e R2de Nagelkerke;
e R2Zde Cox-Snell;

e Testes de significancia dos parametros;

Portanto, para avaliar modelos utiliza-se a forma de derivacdo de medidas com a
fungdo de determinar a ‘qualidade’ do modelo. Sendo a acuracia uma das medidas usadas,
onde definimos o nimero de instancias corretas divididas pelo nimero total de instancias.
Para avaliar a acuracia do modelo, é necessario avaliar os erros e acertos de classificagdo do
modelo, a partir de estipulacdo do ponto de corte para a probabilidade estimada de sucesso ou
fracasso. Logo, para definir ponte de corte de forma adequada €é utilizada a curva ROC, com a
funcdo de evidenciar o limiar entre taxas de acertos e taxas de erros do classificador definido

pelo modelo.

6.7.1.1 Selegdo das variaveis para o estudo

A construcdo do modelo de regressdo multipla ocorre apos todas as decisdes relativas

para incluséo ou excluséo de variaveis serem devidamente corroboraveis nas bases cientificas.
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Aquelas que foram inclusas no modelo de inUmeras varidveis ndo associadas a variavel
dependente, teve 0 modelo ajustado a todas as variaveis, induzindo a diminui¢do na influéncia
das variaveis associadas a varidvel dependente e a distribuicdo de sua influéncia pelas
variaveis redundantes.

As variaveis independentes omitidas tiveram efeito sobre a variavel dependente sendo
distribuido para outras variaveis no modelo, o que polariza seus coeficientes, atribuindo
significancia a variaveis que estavam associadas com as variaveis omitidas, mas ndo com a
varidvel dependente, aumentando o erro. As variaveis explicativas aplicadas estdo

apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3. Variaveis explicativas aplicadas

Nome da variavel Descricdo das Variaveis
Exames Tomografia computadorizada
Ressonancia Magnética
Ultrassom
DISTRITO DS Il
SANITARIO DS IV
DSV

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Para o estudo, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi realizado para a verificacdo da
distribuicdo de normalidade das varidveis quantitativas, verificando-se que, tanto a variavel
“idade”, quanto a variavel “tempo de espera” possuiam distribui¢do do tipo nao-normal
(p<0,05). Apobs a caracterizacdo da amostra por meio de estatistica descritiva, o tempo de
espera para o encaminhamento médico foi dicotomizado em “0-45 dias” e “acima de 45 dias”,
sendo essas classificacdes codificadas para a andlise estatistica como “l1 (Otimizagdo da
resolutividade do encaminhamento)” e “0O (Ndo otimizagdo da resolutividade do
encaminhamento)”, respectivamente.

Sequencialmente, foram realizadas as analises por meio de regressdo logistica binaria,
univariada e mdaltipla, sendo essa ultima ajustada pelo método de stepwise/backward. O
critério para insercdo das varidveis conjuntamente para o ajuste no modelo multiplo foi o p-
valor ao nivel de 0,30 e, para a permanéncia no modelo ajustado final, o p-valor ao nivel de
0,05.

Continuando, também realizamos a analise da matriz de classificacdo, denominada de
matriz de confusdo, onde as linhas da matriz representam os valores previstos para o modelo e

as colunas representam os valores observados. Apds o ajuste do modelo, foi realizado o teste
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de adequacdo de Hosmer-Lemeshow e foi gerada a matriz de confusdo dos casos com 0s
respectivos valores preditivos de acuracia, sensibilidade e especificidade.

Logo, a Acuracia é a proporcdo total de predicdes corretas. E dada por: Acurécia
=(VP+VN)/N, onde N é o tamanho da amostra. A Sensibilidade é a proporc¢édo de verdadeiros
positivos. Sensibilidade =VP/(VP+FN). A Especificidade é avalia a capacidade de o modelo
predizer um individuo como evento de insucesso (Y=0), dado que o evento de insucesso
(Y=0). Especificidade =VN/(VN+FP).

Quadro 4. Matriz de Confusao.

Valor Observado
Valor Predito Y=1 Y=0

Y=1 VP (verdadeiro positivo) FP (falso positivo)

Y=0 FN (falso negativo) VN (verdadeiro negativo)
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

O servico de regulacdo municipal € responsavel pelo gerenciamento da oferta de
procedimentos da rede municipal de salde e rede conveniada e contratada pela determinacéo
de classificacdo de risco para a definicdo das prioridades. Nossas vagas sao ofertadas para
Jodo Pessoa e outros 222 municipios da Paraiba, por meio de pactuacdo (PMJP, 2022).

De forma geral, a porta de entrada para marcar procedimentos especializados ¢é a
Atencdo Basica, por meio das equipes de saude da familia, que encaminham para a Central de
Regulacdo a requisicdo de agendamento para que sejam digitalizados e posteriormente

avaliados e autorizados para sua execugdo (PMJP, 2022).

7.1 ANALISE DESCRITIVA

A anélise descritiva permitiu a discussdo sobre a influéncia do Tempo de Espera para
marcacdo de Procedimentos SUS na resolutividade do Sistema de Regulacéo, sob a 6tica dos
profissionais de saude da Atencdo Basica, em Unidades de Saude da Familia Integradas com
especialidade de residéncia medica ou ndo, dos distritos sanitarios I, 1V, V do municipio da
Paraiba.

A pesquisa ¢ composta por 642 usuarios cadastrados em USF’s integradas com
residéncia medica e USF’s integradas sem residéncia médica dos distritos sanitarios III, IV e
V do municipio de Jodo Pessoa — PB. Destes, a maior parte do sexo feminino 68,5% e 31,5%
do sexo masculino, pode-se observar na tabela 1 que a maior concentragcdo de concentracdo de
usuarios de ambos os sexos é na faixa etaria de 40 a 60 anos, apontando uma média de idade

de 53 anos.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra em Idade e Sexo.

Idade Sexo Total
Masculino Feminino

020 16 25 41

_ ~ [20}-40 31 52 83

Faixa etaria ["401-- 60 95 224 319

pelosexo 65| T80 54 124 178

80 |-- 100 6 14 20

Total 202 439 641

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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Os resultados corroboram com o estudo de Santos et al (2015) que ao analisar a faixa
etaria argumenta que a procura de pessoas acima de 40 anos aos servicos de salde pode estar
associada a presenca de doencas cronicas que necessitam de constate acompanhamento e
prescricdo de exames e consultas especializadas, o que difere do puablico mais jovem que
possivelmente apresentam doencas mais agudas demandando poucas consultas médicas,
quando comparados com as outras faixas etarias provavelmente por ndo adoecer
frequentemente. Outra situacdo pode estd na disponibilidade de tempo para acesso aos
servicos, onde o individuo jovem tem menos tempo devido a ocupacdo de trabalho ou estudo.

A tabela 2 corrobora com exposto por Santos et al (2015), quando argumenta o

predominio de consultas e exames na faixa etéria de 41 a 60 anos.

Tabela 2: Distribui¢do da amostra em Idade e Procedimento

Idade Procedimento Total
Consulta | Exame

0]-- 20 34 7 41

Faixa etaria por | 20 |-- 40 46 37 83
procedimento |49 |-- 60 157 162 319
60 |-- 80 90 88 178

80 |-- 100 12 8 20

Total 339 302 641

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Hoje existe uma prevaléncia de patologias ndo transmissiveis a exemplo de afecces
metabdlicas e osteomusculares que na grande maioria se relaciona ao processo do
envelhecimento, logo pode-se justificar uma maior concentracdo desse publico em
atendimento em relacdo aos mais jovens. Outra situacdo que vale salientar é a facilidade de
acesso por apresentarem maior tempo livre devido o fato de serem aposentados em grande
maioria, assim essa faixa etaria consegue se adaptar aos horérios das equipes de salde da
familia, tendo mais disponibilidade de procurar atendimento (PIMENTEL et al., 2011).

E quando fazemos a associagdo da variavel sexo com procedimentos constatamos que
0 sexo feminino € o que mais utilizar os servicos de saude em ambos 0s servicos, por isso a

maior concentragéo desse publico na amostra do estudo (figura 3).
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra em Sexo e Procedimento

Sexo Procedimento Total
Consulta Exame
Masculino 90 112 202
Feminino 249 190 439
Total 339 302 641

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Essa questdo da variavel sexo pode-se também estar relacionada a situacdes histéricas
e culturais, onde as mulheres procuram mais frequentemente pelos servicos de saude,
especialmente em nivel primério. Quando associamos o0s resultados presentes com a demanda
nos dados dos Estados Unidos apresentamos similaridade de resultados mesmo estando diante
de uma realidade cultural, econdmica e territorial distinta. Resultados semelhantes a esse
estudo foram encontrados também em duas cidades da China (SANTOS et al., 2015).

Outro ponto importante para justificar a predominancia das mulheres em USF’s em
relacdo a procura masculina pode estar associada a inflexibilidade da jornada de trabalho ou
pelo seguro social, doencas preferencialmente aguadas, baixa procura em método de
prevencdo. Logo a concentracdo feminina em servigos de salde em todos os niveis de
atencdo, é bem estabelecida pela literatura (PIMENTELet al., 2011).

De acordo com a variavel “Procedimentos SUS” presente no banco de dados pode-se
observar que houve predominancia de solicitacdo pelos médicos para Consultas
especializadas com total de 339 equivalendo 53% da amostra e em relagcéo ao total de exames
especializados de 302 representando 47% da amostra, como ilustrado na tabela 4.

Tabela 4. Classificacdo segundo Procedimento SUS

Procedimento N%
Consulta 339 (53%)
Exames 302 (47%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Entre as atribuicbes médicas atuantes na Estratégia Saude da Familia (ESF) esta a
realizacdo de encaminhamentos para servicos especializados respeitando os fluxos
assistenciais com o objetivo de solucionar a necessidade do usuario. Porém o sistema de
regulacdo apresenta fragilidades do acesso pelo medico da ESF a desenvolver a coordenacdo
do cuidado ao usuério, pois a regulacdo possui dificuldades em funcdo do reduzido

conhecimento ou da inabilidade do sistema de saude, retardando ou mesmo impedindo o
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acesso dos usuarios aos servicos de salde especializados, comprometendo a integralidade do
cuidado (SILVEIRA; CAZOLA e PICOLLI, 2018).

Investir a qualificacdo do profissional no ambito da APS e da regulacdo em saude
pode promover maior resolutividade com melhor gestdo do cuidado, pois muitos problemas
de saude consideravel dos encaminhamentos podem ser solucionados na prépria atencao
primaria, mas sua baixa resolutividade incentiva as filas de espera para a atencdo
especializada dificultando e retardar o acesso de casos prioritarios (SILVEIRA; CAZOLA e
PiCOLLI, 2018).

Ainda de acordo com os Procedimentos do SUS podemos detalhar esses valores pelo
perfil de unidade de salde, logo as consultas especializadas em USF com residéncia médica
diz respeito a um percentil de 56% em relacdo as USF sem residéncia com 43%, uma
diferenca de 12% entre ambas. E em ralacdo aos exames complementares apresentaram um
valor em USF com residéncia de 58% de solicitagdes em oposicdo a 42% de USF sem
residéncia (tabela 4).

Deve-se ressaltar que os polos de regulacdo ndo conseguem mensurar 0 humero de
prestadores conveniados a cada USF, como também a quantidade de usuario atendidos pelo
mesmo mensalmente, pois essas informacgdes sdo de responsabilidade de outros setores
distritais. Logo, os dados contidos no sistema regulador correspondem a solicitacdo geral de
médicos por consultas e exames por unidade de satde. Entdo a classificacdo da solicitacdo

basear-se ao perfil do usuario sem relagdo com a quantidade de prestadores presentes.

Tabela 5. Perfil das USF’s segundo os Procedimentos SUS

Procedimento | Residéncia médica N/ %
Sim 362 (56%)
Consulta
N&o 279 (43%)
Sim 172 (58%)
Exames Nio 132 (42%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

O médico residente ¢ um profissional que vem sendo incorporado na equipe de saude
com o objetivo de otimizar a resolutividade da atencdo basica. Ha muitos anos 0s
profissionais atuantes sdo considerados desatualizados e com pouco potencial para resolver as
demandas existentes, sendo que esse “complexo de inferioridade” por alguns médicos chega a

ofuscar o seu real papel dentro da instituicdo de saude. Os médicos da familia sdo melhores
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capacitados para lidar com queixas inespecificas, possibilitando a promog¢do da salde
(STARFIELD, 2002).

A percepcdo negativa de muitos residentes que fazem seus estagios em unidades de
salde da familia possibilita o desenvolvimento de uma medicina em unidades precarias com
baixa tecnologia, profissionais pouco qualificados e pouco resolutivos, transformando a rede
especializada local de solucdo de todos os problemas. Este quadro, somado a atrativa oferta
do mercado privado para especialistas do nivel secundéario, faz com que a Medicina de
Familia e Comunidade seja a Gltima opc¢éo entre os estudantes e quando o fazem permanecem
com um olhar limitado pela influéncia do setor que trabalnam e comunidade que assistem
(JUSTINO; OLIVER; MELO, 2016).

Logo é importante refletir que em nosso pais, os cuidados em saude ainda sdo
basicamente técnico-cientifico, em exames e consultas o que incentiva o olhar de valorizacéo
dos pacientes em praticas apenas biomédicas como forma de prevencgdo e recuperacdo da
salde. A pressdo do paciente sobre o médico para solicitacdo de servi¢o especializado é
situacdo de grande influéncia em nossos servicos de saude e esta associada a valorizacédo
historica e cultural do paciente a concep¢do biomédica.

Assim, o médico ver no encaminhamento uma forma de minimizar as situacoes
desgastantes com esse paciente, produzindo um efeito 'terapéutico’, tranquilizando-o gerando
a percepcao que estd conseguindo evoluir de grau de complexidade no sistema de salde e que
isso trara melhorias. Deparamo-nos também com realidade de presenca de paciente que vado a
unidade de salde para transcricdo de exames ap0s consultas particulares com especialistas,
situacdo que gera um conflito para o médico da familia, que, por um lado reconhece as
limitacBes do servico publico e por outro se ver reforcado em muitas ocasifes, pelo modelo
assistencial (FIGUEIREDO et al., 2017).

Diante dessa realidade, podemos ter a interferéncia do tempo de espera para o
agendamento dos procedimentos no sistema SISREG como um predisposto ou ndo a
qualidade do servi¢co. Em nosso estudo obteve uma mediana de 24 dias de espera, sendo o
minimo de 1 dia e 0 maximo de 830 dias.

Ao trazer a tabela 6 observa-se que 483 (75,4%) dos pacientes que se enquadraram
dentro da classificacdo de “Incentiva a melhoria da resolutividade do encaminhamento em
relag@o ao tempo de espera por consultas e exames especializados”, aguardando de 0 a 45 dias
para 0 encaminhamento médico, e 158 (24,6%) aguardaram mais de 45 dias, sendo
classificados como “Nao incentiva a resolutividade do encaminhamento em relagdo ao tempo

de espera por consultas e exames especializados”.
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Tabela 6. Procedimentos em dias de marcagéo

Tempo Percentual %
0a45 75.4%
45 a mais 24,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Ao relacionar o tempo de espera pelas consultas e exames especializados percebe-se
uma diversidade em diferentes sistemas de saude pelo mundo. Na It&lia, o periodo de espera
entre 0 agendamento e autorizacdo variaram de 49 a 224 dias; em contrapartida em Ontario,
Canada, o tempo ja reduziu para 41 dias. Em estudo realizado no Brasil a distribuicdo do
tempo entre solicitacdo e autorizacdo (em dias) das consultas e exames especializados foram
em 2014 e 2016, respectivamente, no municipio de Marechal Floriano de 409 e 1.054 dias
(FARIAS et al., 2019).

Em conseguinte, os valores obtidos assemelham-se com estudos anteriores que analisa
apenas o tempo de espera da solicitacdo do meédico pelo procedimento e sua inser¢do no
sistema regulador. Quando se observa por esse angulo os resultados sugere um desfecho
positivo dos encaminhamentos no sistema de regulacdo e que nosso municipio esta
conseguindo ser resolutivo em sua assisténcia a saude. No entanto, ndo podemos generalizar
os resultados para as demais fases, ou seja, ndo podemos considerar que existe permanéncia
de resolubilidade nas etapas de autorizacao e execucao do procedimento.

Por esse motivo se torna importante compreender o tempo que o0 usudrio passar na fila
d espera de procedimentos, pois quando verificamos esse tempo identificamos 0s impactos no
prognoéstico e a qualidade de vida de pacientes com doencas graves, além der ser um
indicador da qualidade dos servicos, por estar relacionado com a capacidade de resposta do
sistema as necessidades de atencdo a saude da populacdo, fazendo crescer a listas de espera e
podendo chegar até anos para atendimento do usuario (PENG et al, 2016)

Assim, refletimos que a possibilidade de combater as fragilidades levara a diminuicao
do tempo de espera e facilitaria a agilidade para execucdo das consultas e exames,
principalmente aqueles com grau de prioridade, visto que um tempo de espera longo diminui a
produtividade e eficiéncia e aumenta os curtos do servico prestado.

Portanto, reduzir o tempo de espera € um dos principais desafios dos gestores publico,
pois sabemos que a atencdo basica ndo consegue solucionar todos os problemas de saude de
forma satisfatoria, sendo necessarios aparatos especializados para garantir a continuidade do

cuidado. E como coordenadora do cuidado deve direcionar o fluxo do usuério pela rede
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respondendo as demandas e necessidades atuais e futuras junto com o sistema regulador
(VIEIRA; LIMA; GAZZINELLLI, 2015).

Na tabela 7, observa-se o0 detalnhamento das especialidades clinicas e
consequentemente dos exames complementares em relacdo ao tempo de espera em dias para
agendamento no SISREG. A especialidade medica em Reumatologia (n=179, 27,9%)
apresenta uma demandar superior, seguindo a de ortopedia (n=104, 16,2%) e por fim
Neurologia com (n=56, 8,7%). No que se refere aos exames complementares temos uma
predominancia de agendamento para Ressonancia Nuclear Magnética (n=141, 22%), seguido

de Ultrassonografia (n=97, 15,1%) e Tomografia Computadorizada (n=64, 10,0%).

Tabela 7. Relagdo das consultas e exames pelo tempo de espera

Consulta N/ %

Reumatologia 179 (27,9%)
Ortopedia 104 (16,2%)

Neurologia 56 (8,7%)

Exames

Ressonancia magnética 141 (22,0%)
Ultrassonografia 97 (15,1%)
Tomografia computadorizada 64 (10,0%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

O sistema de saude brasileiro possui dificuldades de garantia de acesso na atencao de
média e alta complexidade do SUS, no qual podemos citar a organizacdo do sistema, ao
financiamento em salde, a disponibilidade de profissionais médicos e a relacdo com o setor
privado (MOREIRA; RIBEIRO; OUVERNEY, 2017). O aumento da demanda por
procedimentos médicos especializados € um problema presente no SUS, sendo comum a
existéncia de filas de espera, causando um tempo de espera de meses ou até mesmo anos,
gerando atraso no diagndstico e tratamentos (FARIAS, 2019).

Segundo Bernardi, Albiero e Helena (2021) afirma-se que os profissionais de salde e
as equipes de marcadores ja consideram o longo tempo de espera como algo corriqueiro
dentro do sistema regulador, principalmente para especialidades com baixo numero de vagas
disponiveis. Eles argumentam que o tempo de espera do usuario apds a consulta para o
agendamento do procedimento pode contribuir para o aumento de faltas aos atendimentos,
piorando o estado de salde dos usuarios ou permitindo a tentativa de resolucdo dos seus

problemas de salde por outras vias.



53

Essa situacdo demarca uma alta demanda reprimida por consultas especializadas
causando um tempo longo de espera, alta sobrecarga de responsabilidade e atribuicGes para 0s
municipios no que se refere ao acesso aos servi¢os, quanto no financiamento para atencéo
especializada. Portanto serd possivel identificar discrepancias entre municipios maiores com
maior concentracdo de estabelecimentos de salde, densidade tecnoldgica, maior capacidade
de financiamento e de gestdo do sistema em relagcdo a municipios menores guiado por baixa
capacidade instalada e sobrecarga fiscal na gestdo do sistema (MOREIRA; RIBEIRO;
OUVERNEY, 2017).

Percebe-se que reumatologia e a ressonancia nuclear magnética sdo procedimentos
médicos que se destaca na espera de autorizacdo pela regulacdo. Essa situacdo pode ser
explicada por varios fatores, desde a seu papel no diagnostico e tratamento de doencas
relacionadas ao sistema musculoesquelético e tecido conjuntivo, sua atuacdo envolve
articulacdes, tenddes, 0ssos, coluna, musculos e doengas autoimunes que agridem érgdo do
corpo. Mas é importante ressaltar a necessidade do conhecimento do profissional sobre as
caracteristicas dos servicos de referéncia e sempre que possivel redirecionar 0s
encaminhamentos para as especialidades com maior resolutividade ou menor demanda
(MELO, 2017).

No que tange os procedimentos de medicina nuclear, como exames complementares
para o diagndstico, a situacdo é mais delicada, pois a ressonancia magnética e tomografias por
raios X sdo classificados pelo SUS como sendo de alta complexidade, ou seja, sdo tecnologia
de alto custo. E segundo estudo realizado entre o periodo de 2008 a 2012 a oferta de
prestadores para essas vagas sdo baixas, equivalendo 415 estabelecimentos autorizados e em
uso no Brasil, isso ressalva como o servico é pouco distribuido pelo pais e por isso o tempo de
espera para agendamento ainda é alto. O cenério privado € que auxilia nesse processo se
associando ao SUS oferecendo 30% de sua oferta, o que é contrario no SUS que os locais que
disponibilizam s6 possuem 30% sendo necessario esse auxilio privado com fins na grande
maioria lucrativo (POZZO et al., 2014).

Logo, sabemos que o servico especializado, € um lugar com grandes dificuldades, em
especial ao acesso a ele, pois fragilidades no modelo de atencdo adotado, o dimensionamento
e organizag&o das ofertas e também do grau de resolutividade da Atencdo Basica nos diversos

lugares sdo situacdes ainda presentes no sistema regulador (BRASIL, 2016).
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7.2 ANALISE DO MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA

Considerando o ano de 2022, o sistema de regulacdo municipal apresenta um modelo
logistico e de gestdo ainda com entraves, mediante a persisténcia de um fluxo fragmentado
ocasionado pela dificuldade no transito dos documentos, pequena quantidade de digitadores
para a populacdo, encaminhamento mal formulados pelos profissionais de salde e poucas
ofertas de vagas para alguns servicos.

Conforme supracitado, foram analisados os encaminhamentos referentes a consultas e
exames especializados de origem osteomuscular para considerar ter havido (ou nédo ter
havido) otimizacdo da resolutividade do encaminhamento em relagéo ao tempo de espera por
consultas e exames especializados na atencdo basica, resultante da implantacdo do sistema
regulador em nosso municipio, considerando as quatro subdimensfes (Procedimento,
Diagnostico, Residéncia Medica e Distritos).

Dessa forma, foi ajustado o modelo de regressdo logistica, onde foi considerado como
variavel resposta o tempo de espera dicotomizado em funcdo das variaveis que explicam a
forma como ocorreu a utilizacao do fluxo regulador em nosso municipio.

A regressdo logistica é uma técnica que avalia a probabilidade de obten¢do de uma das
categorias da variavel dependente, essa é capaz de obter a probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento, bem como a influéncia de cada varidvel independente no evento
estudado, conforme observado na Tabela 8. A Tabela apresenta o resumo do caso em estudo,
onde 641 encaminhamentos foram inclusos na andlise, representando 100% de toda a amostra,

ndo havendo valores faltantes (missing).

Tabela 8. Relagdo do estudo de caso

Né&o Ponderado N %
Casos Selecionados Inclusos nas | 641 | 100
Analises
Casos Perdidos 0 0
Total 641 | O

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

A Tabela 9 apresenta a codificacdo utilizada na modelagem, apds a caracterizagdo da
amostra por meio de estatistica descritiva, 0 tempo de espera para 0 encaminhamento medico
foi dicotomizado em “0-45 dias” e “acima de 45 dias”, sendo essas classifica¢des codificadas
para a analise estatistica como “1 ( Incentiva a resolutividade do encaminhamento)” e “0 (Nao

incentiva a resolutividade do encaminhamento)”, respectivamente.
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Utilizamos esse tempo de espera para codificagdo dos resultados, pois foi considerado

a margem de erro referente a previsdo de marcacdo dos procedimentos de acordo com a

amostra, logo fico sugestivo que o tempo médio para a regulacdo municipal seja o tempo

estipulado de 45 dias para mais e para menos, o classificador mais adequados dos avaliados

(30 dias e 60 dias) para os pedido de solicitacdo e aquisi¢do de vaga no sistema.

Tabela 9. Codificacdo da variavel resposta

Valores Originais

Valores Internos

Nao Incentiva a
resolubilidade

0

Incentiva a
resolubilidade

1

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

As variaveis explicativas (ou independentes) utilizadas no modelo sdo apresentadas na

Tabela 10. O interesse é avaliar as variaveis significativas dentre as relacionadas que possam

ser preditoras do tempo de espera na populacdo pesquisada. Notou-se que dentre os dados

analisados foi observada apenas sua iniciativa a resolutividade ou ndo iniciativa a

resolutividade, ndo sendo informado o seu nivel de complexidade no momento.

Tabela 10. Varidveis explicativas

Nome da variavel Descricdo da variavel
Idade Idade do paciente
Sexo Sexo do paciente
Procedimentos Consultas e Exames especializados
Consultas Neurologista, Reumatologista e Ortopedia
Exames Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada
e Ultrassonografia
Diagndstico Disfuncdo articular, Alteracdo degenerativa, Lesao
muscular e ligamentar, Sindrome Algica e Alteracio dos
Nervos.
Unidade de Saude USF com residéncia médica e USF sem residéncia
(USF) médica
Distrito Sanitario DS I, DS IV e DSV
(DS)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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7.2.1 Andlise de Regressdo Logistica para a melhoria da resolubilidade dos
encaminhamentos SUS

Inicialmente foi avaliado o modelo para a melhoria da resolutividade dos
encaminhamentos em fungdo dos preditores elencados anteriormente. Quanto a melhoria da
resolutividade dos encaminhamentos em relagéo ao tempo de espera por consultas e exames
especializados, para um total de 641 em analises consideradas no ajuste, encontraram-se 477
respostas afirmativas quanto a influéncia para a melhoria da resolutividade dos
encaminhamentos no sistema regulador e 164 para o ndo incentivo.

O modelo foi estimado através do método de estimacdo Backward Stepwise onde
inicialmente é analisado o modelo completo com todos preditores, e num procedimento
iterativo passo a passo, as varidveis ndo significativas para explicar o evento de interesse sdo
descartadas do modelo.

Além disso, foram calculados os coeficientes de determinacdo (R?) de dois tipos: 0 R?
de Cox & Snell, por exemplo, apontou 0,204 da variabilidade dos dados enquanto o R? de
Nagelkerke apresentou 0,304, indicando que a proporcdo da variacdo explicada pelo modelo
apresenta um ajuste razoavel aos dados amostrais.

O teste qui-quadrado conjunto para os coeficientes do modelo indicou que 0 modelo é
adequado (P-Value = 0,000), ou seja, a0 menos um dos preditores € Gtil para explicar o evento
de interesse. O modelo apresentou as seguintes estatisticas: -2.log-verossimilhanca = 569,402
e proporcionou predicBes que classificaram corretamente em 79,9% dos casos, de modo que o
mesmo pode ser considerado bem ajustado aos dados empiricos da pesquisa.

Foram realizadas estimativas dos parametros de todas as variaveis, as quais sdo: ldade,
Sexo, Procedimento, Tipos de Consultas e Exames, Residéncia medica e Distrito Sanitario,
sendo considerado o nivel de significancia de 0,10 para insercdo e remocao das variaveis no
modelo. Posteriormente avaliamos o modelo final usando o nivel de significancia de 0,05.

Assim, as variaveis significativas para o modelo foram aquelas que foram
significativas ao nivel o = 0,05 para os dados disponiveis sdo elas: Tipo de Exame e Distrito
Sanitario. O modelo é apresentado na Tabela 11. As outras variaveis foram descartadas do
modelo, por serem consideradas néo significativas para modelar a probabilidade do evento de

interesse que € o incentivo para a resolutividade do sistema.
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Tabela 11. Tabelas de Frequéncias para as varidveis explicativas, segundo o desfecho
“Incentivo da resolutividade do encaminhamento”, Jodo Pessoa-PB, Brasil. 2022.

Variavel Incentiva a N&ao Incentiva a resolubilidade
resolubilidade
n/ n/
mediana mediana
(p25 — p75) (p25 —p75)
Idade 53,00 53,00
(43,00 — 62,00) (43,00 — 61,00)
Sexo
Masculino 157 45
Feminino 326 113
Procedimento
Consulta 223 106
Exames 250 52
Consulta
Neurologia 41 15
Reumatologia 131 48
Ortopedia 62 42
Exames
Tomografia 55 9
Ressonancia 127 14
Ultrassom 67 30
Diagnastico
Alteracdo articular 193 54
Alteracéo 27 4
degenerativa
AlteracOes 237 90
musculares e
ligamentares
Sindrome algica 21 8
AlteracOes nos 5 2
nervos
Residéncia médica
Com 270 92
Sem 213 66
Distrito
3 212 32
4 184 22
5 87 104

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).



Tabela 12. Classificagdo do Tempo de Espera

Tempo (em dias)

Tipo de

Intervalo de Confianca de 95%

Procedimento Limite
Média Desvio Padrdo Inferior Limite Superior
Neurologia 36,09 20,87 30,50 41,68
Reumatologia 45,18 51,62 37,57 52,80
Ortopedia 50,13 44,34 41,51 58,76
Tomografia 21,56 38,67 11,90 31,22
Ressonancia 23,94 74,03 11,61 36,26
Ultrasom 47,11 58,88 35,25 58,98
Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
Tabela 13. Modelo de Regressdo Logistica Estimado
Variaveis

Explicativas B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
Distrito (D5) 97,823 2 ,000
Distrito (D3) 1,992 ,245 | 65,897 1 ,000 7,330
Distrito (D4) 2,249 277 | 65,899 1 ,000 9,482
Consulta (Exame) 15,646 3 ,001
Consulta neurologia -,977 450 4,719 1 ,030 ,376
Consulta -1,072 ,353 9,208 1 ,002 ,342
reumatologia
Consulta ortopedia -1,469 ,375 | 15,352 1 ,000 ,230
Exame ressonancia 15,698 2 ,000
Exame tomografia -,567 ,492 1,332 1 ,249 ,567
Exame ultrassom -1,510 ,389 | 15,085 1 ,000 221
Constante ,856 ,315 7,369 1 ,007 2,355

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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No modelo estimado observou-se que as seguintes variaveis foram consideradas nao

significativas ao nivel de significancia de 5%: sexo do paciente, idade do paciente e se a

Unidade de Salde da Familia possui Residéncia Médica. Por esse motivo, essas variaveis

foram excluidas do modelo. Ao analisar sexo e idade, observa-se que as mulheres de faixa

etaria mais elevada queixam-se mais dos sintomas das doencas crbnicas que 0s homens e

consequentemente procuram 0s servi¢os de saude com mais frequéncia, no entanto suas

necessidades clinicas em grande parte ndo € solucionada,

encaminhamento para outros servicos.

sendo obrigatéria o0
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Esse fato pode ser explicado pelas dificuldades que os grupos de usuarios com
doengas cronicas possuem em adquirir um cuidado longitudinal e continuo desta forma os
profissionais ndo conseguem priorizar 0s protocolos de encaminhamento que devem
encaminhar, visto que todos precisam de uma atencdo. Ressalvando as consequéncias
negativas sobre a qualificacdo do vinculo, este ocasiona aumento da demanda e retardo ao
acesso a vagas de procedimentos e até mesmo aos medicamentos necessarios (SILOCCHI e
JUNGE, 2017).

Quando analisamos o perfil das unidades de saude observamos que a presenca do
médico residente ndo influencia na resolutividade dos encaminhamentos, situacdes pode
relaciona-se, primeiramente ndo conseguir determinar quantos residentes foram avaliados em
relacdo a médico da grade municipal, engessamento dos demais profissionais que fazem parte
da equipe dificultando o didlogo que influencia o progresso da assisténcia e ndo se pode
esquecer da baixa estrutura tecnoldgica local.

Logo, percebe-se que ter ou ndo médico residente na USF ndo garante mudancas
significativas das préaticas do cuidado, deixando a rede de apoio persistir com dificuldades e
consequentemente limitaces da rede assistencial (SOUZA et al., 2014; BATISTA e
GONGCALVES, 2011). Assim, podemos associar a realidade de nossa comunidade com o
exposto por Justino, Oliver e Melo (2016) traz em seu estudo uma visdo da atencdo basica
ainda com baixa de recursos financeiros, estrutural, tecnoldgico e principalmente com pouco
investimento na qualificacdo de profissionais.

Sabe-se que no Brasil, ndo é necessaria formacdo além da graduacdo em medicina para
atuar na atencdo primaria, ocasionando uma concentracdo de profissionais sem qualificacdo
na area influenciando muitas vezes os demais. E assim impactos negativos no processo de
cuidado acontecem sobrecarregando os niveis secundario e terciario com um alto nimero de
encaminhamentos de pacientes (REBOLHO et al., 2021).

Outra situacdo pode ser explicada pelo estudo como de Justino; Oliver e Melo (2016)
que sugere a concentracdo de residentes médicos baixar e mal distribuidas ndo sendo
suficiente para conseguir vencer as barreiras culturais e estruturais do setor primario. E para
mudanca no processo do cuidado é fundamental um maior recrutamento desses profissionais
para que se consiga incentivar e transformar o processo de trabalho dos demais seguimentos
da saude e ndo adaptar-se a realidade com suas fragilidades e retardar a otimizagao do servigo.

Ainda Barros e Amaral (2017) discorrem sobre a influéncia de investimento no setor
logistico e gestacional para consolidacdo do sistema regulador, uma vez que esta pauta ainda

em seus gargalos evidenciados no cotidiano em sadde. Também Silveira et al (2018)
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corrobora que resolutividade do cuidado ndo depende apenas da atuacdo dos profissionais da
atencdo primaria, mas, de todos profissionais dos outros niveis assistenciais.

A avaliacdo da atencdo a saude se sucede do julgamento das potencialidades sobre
suas acOes finais nos diversos niveis de complexidade, com a finalidade medir os graus de
resolubilidade, qualidade, humanizacdo, satisfacdo do usuario, entre outros. Todas as vezes
que jugamos os resultados a respeito das equipes, condi¢Oes e processos de trabalhos, de
estrutura dos estabelecimentos de salde, estamos comparando o realizado com o esperado.
Logo, o resultado encontrado deve subsidiar a reformulacdo das acdes de Controle e auditoria
assistencial, de regulacdo do acesso, de contratacdo com os prestadores e por fim subsidiar
intervencdes para a melhoria da qualidade e da resolubilidade das acbes (MENDONCA,
REIS, MORAES, 2006).

Conforme pode-se observar na tabela 13 acima, as varidveis distrito sanitario, tipo de
exame e tipo de consulta foram as covariaveis que apresentaram significncia para explicar a
contribuicdo para a resolutividade. A covariavel tipo de consulta foi considerada significativa
ao nivel de 5% de significancia, e além disso apresenta importancia no modelo ao permitir
comparar a razdo de chances das consultas com 0s exames.

De acordo com o modelo estimado, foi possivel observar que o agendamento do
exame do tipo ressonancia magnética, aumenta o incentivo e a otimizacdo do tempo para o
encaminhamento em comparacdo com o agendamento de exames de ultrasom (O.R.=0,221) e
tomografia (O.R.=0,567)); e os distritos sanitarios 3 (O.R.=7,330) e 4 (0.R.=9,482) a partir de
onde o paciente € encaminhado resultam em um aumento na resolutividade do sistema em
relagdo ao encaminhamento para o distrito 5, o0 qual apresenta menor a iniciativa de
encaminhamento para agendamentos de exames/consultas.

Comparando a razdo de chances das consultas de forma geral com o agendamento de
consultas para os exames, observa-se que 0S exames apresentam maior contribuicdo para
aumentar a resolutividade do sistema, tendo em vista que: a O.R. para consulta neurolégica
foi 0,376; a O.R. para consulta reumatoldgica foi 0,342; e a O.R. para a consulta ortopédica
foi 0,230. Sendo assim, pode-se observar que os distritos sanitarios no geral apresentam maior
dificuldade com agendamento de consultas especializadas.

A partir do incentivo do papel da atencdo basica como articuladora do cuidado,
encontramos um predominio de solicitacfes pelos médicos, em muitos casos desnecessario,
pois as sintomatologias por sua vez induzem provavel diagnostico. Mesmo assim, o nimero
de encaminhamentos para médico especialista é alto, ultrapassando os limites do sistema

devido ao complexo regulador possuir pequena quantidade de servidores médicos
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especializados cadastrados, repercutindo na persisténcia de filas de esperas e demora no
processo de autorizacdo de alguns procedimentos solicitados.

Essa fragilidade de transformar a cultura dos profissionais, muitas vezes esta
associada a formacéo unifocal e ndo incentivo ou interesse em se diversificar no meio do
cuidado, interferindo no processo do cuidado (SOUZA et al., 2014; BATISTA e
GONCALVES, 2011). Assim, para atingir a alta resolutividade dos casos dependemos da
capacidade clinica e de cuidado das equipes, do grau de incorporacdo de tecnologias duras
(diagnosticas e terapéuticas) e da articulacdo de novos prestadores de salde no sistema de
regulagdo (BRASIL, 2015).

No Brasil, o processo regulatorio na saide é considerado fundamental, pois sem
regulacdo grande parte da populacdo que utiliza o SUS ficaria sem assisténcia a saude, por
isso, é necessaria uma gestdo regulatdria adequada que atinjam o interesse da populacédo
(BASTOS et al., 2019). Assim, a capacidade de resposta do sistema as necessidades de
atencdo a satde da populacdo é medida pelo indicador tempo de espera, no qual consideramos
se 0 usuario permanecer um longo tempo na fila a chance de produtividade e a eficiéncia da
regulacdo diminui, acarretando aumento dos custos com salde e limitando a capacidade
efetiva da saudo do usuario (BARBOSA, 2016).

De forma global, o0 modelo explica que o exame de ressonancia magnética mesmo
sendo um procedimento de alto custo, apresenta em nosso municipio uma boa resolutividade
de agendamento e consequentemente de autorizacdo e execucdo, podemos dizer ainda que
este fato pode esta atribuido ao uso criterioso de solicitacdo de exame pelos médicos
solicitantes, ou seja, 0S mesmos apenas prescrevem gquando observar uma sintomatologia que
condiz com os protocolos de encaminhamento, ou ao nimero de oferta de prestadores para
execucdo do exame. Desta forma, temos para o publico de ressonancia um tempo favoravel de
espera que nao compromete seu problema clinico.

O presente estudo permitiu identificar que em Jodo Pessoa a taxa de tempo de espera
entre a solicitacdo e aquisi¢do da vaga no sistema é inferior ao encontrado em alguns paises,
em especial percebe-se uma resolutividade do exame de RM, ressaltando a importancia dos
protocolos que favorecem a execugdo do procedimento até o fim, pois diminui o indice de
espera pelo tempo habil de atendimento sem necessidade de procurar outros meios. Estudo de
Simon et al (2008) concorda com os resultados desta pesquisa, que indicam uma associacao
positiva entre o tempo de espera e 0 absenteismo em consultas e exames especializados.

O mesmo se adequa ao distrito sanitario 1V, que com agilidade no processo de

agendamento dos procedimentos consegue otimizar o tempo de espera dos usuarios para
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atendimento na rede SUS. Essa situacdo chama atencéo, pois corresponde uns dos maiores DS
do municipio com cobertura territorial, 0 que ocasiona maior demanda e por consequente
mais solicitacbes. Porém €é notorio que mesmo assim, este distrito conseguiu ser mais
resolutivo que DS V que mesmo possuindo area territorial pequena e um puablico de poder
aquisitivo alto, o que diminui a procura as USF, ainda ndo consegue na sua demanda atingir a
agilidade na marcagéo dos procedimentos.

Ainda considerando a resolutividade do sistema regulador apenas mais uma variavel, o
“DD III” apresentou significdncia estatistica em relacdo aos demais. ESsa situacdo chama
atencdo, uma vez que ha exatamente trés meses de antecedéncia da coleta dos dados o nimero
de digitadores estava reduzido para o tamanho da &rea de abrangéncia do distrito, salientando
que esse corresponde ao de maior area de cobertura de USF’s da amostra coletada.

No intuito de avaliar a acurdcia do modelo em relacdo aos dados amostrais, foram
definidos 2 pontos de corte, a saber o ponto de corte 0,70 que apresentou acurécia de 80,2% e
0 ponto de corte definido pela curva ROC igual a 0,798, que apresentou acuracia menor e
igual a 76,8%. No entanto ao avaliar a matriz de confusdo para o estudo, observou-se que 0
mesmo apresentou maior equilibrio no percentual de acertos para os dois grupos observados,
a saber, quando o tempo de espera é superior a 45 dias foi observado 74,7% de acerto; e
quando o tempo de espera € menor ou igual a 45 dias foi observado um acerto de 77,4%. Na
tabela 14 a seqguir é apresentada a matriz de confusdo para os dois pontos de cortes avaliados.

Apesar do teste Omnibus apresentar p-valor = 0,00 indicando que o modelo €
adequado aos dados amostrais, de acordo com o teste de Hosmer-Lemeshow, o modelo
ajustado é considerado apenas de razoavel para pobre (p-valor = 0,02), de maneira que as
probabilidades preditas pelo modelo apresentam um desvio significativo das probabilidades
observadas. A matriz de confusdo dos casos do presente estudo de acordo com o modelo

ajustado pode ser observada na tabela 14.

Tabela 14. Matriz de confusdo dos casos estudados para o desfecho “incentiva da
resolutividade do encaminhamento” a partir das variaveis de interesse.

Valor _ Valor PredNito _
Ponto de Corte Observado Incentiva a N&o Incentiva | Porcentagem
resolutividade | resolutividade Correta
Incentiva a 86,3%
0,700 resolubilidade 417 66
N&o incentiva a 61,4%
resolubilidade 61 97
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Incentiva a 77,4%
0,798 resolubilidade 374 109
= . 5
Nao mcgr)tlva a 40 118 14, 7%
resolubilidade

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Logo, para a pesquisa, 0 tempo de espera gera ineficiéncia sobre a capacidade de
instalacdo do municipio. No entanto, em nosso estudo, ficou-se restrito a avaliacdo da
segunda e terceira etapa do processo regulador. Entendendo o quanto é importante enfatizar
que quando temos dificuldades de acesso ao sistema regulador, alta demanda, espera e
atrasos de marcacdo atribuimos mais aos problemas organizacionais, pois ao relacionar a
vivéncia pratica e o0s resultados estatisticos percebe-se a fragilidade operacional em
comparacao a falta de recursos.

Esse tempo de espera corresponde ao fluxo do sistema publico que vem sendo
modificado com o tempo, mas que ainda apresenta dificuldades. Consideramos que 0S
usuarios podem encontrar trés tipos de espera durante sua insercdo no sistema regulador
(GIOVANELA et al., 2009).

E fundamental esforgos do municipio para manter alguns médicos especialistas em sua
rede propria de servigos de saude, para que as filas ainda ndo sejam maiores. Além disso, 0

controle sobre os processos de trabalho evidenciaram a impressao de pouca transparéncia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel identificar as potencialidades e fragilidades do processo
de marcacdo de consultas e exames especializando no ambito municipal, a partir do
empoeiramento da atencdo basica, compreendendo como o0 tempo de espera para
agendamento de procedimentos especializados influéncia na resolubilidade do sistema
regulador.

Foi apontado que o tempo de espera sobre exame de ressonancia nuclear magnetica
influéncia na otimizagdo dos encaminhamentos, o que chama atencdo pelo fato de ser um
exame de alto custo com limitado nimero de vagas para a populacdo. Com isso subtende-se
que os profissionais de saude possuem um olhar mais criterioso em prescricdo de alto custo,
no entanto encontra-se uma controversa nessa percepc¢ado, pois as solicitacbes de tomografia
ndo apresentaram otimizagdo em seus encaminhamentos, provavelmente esse fato esteja
relacionado ao nimero de vagas e aos diagnosticos gerados.

Pode-se observar que o distrito sanitario 3 é principal fortalecedor no processo de
agilizacdo de marcacdo dos procedimentos, estando associado ao tamanho territorial e ao
acesso dos usuarios ao servi¢o publico. Assim, percebemos como nosso territorio tem uma
diversidade em tamanho, nimero de profissionais para assisténcia e aspectos socios culturas.

Alguns conflitos no processo de incentivo a resolutividade do sistema regulador foram
possiveis verificar na maioria das variaveis, a exemplo: idade, sexo, diagndstico clinico,
consultas e exames de tomografia e ultrassom, sendo que estes dois ultimos sofreram
influéncia sobre o tempo de espera de agendamento, situacdo ja esperada uma vez que nossa
atencdo basica apresenta fragilidades em questdes logistica, estruturais, financeiras e gestéo.
Outro fator importante a destacar € que as UBS sdo ambientes com dificuldades em
desenvolver suporte adequado de salde aos usuarios, pelas baixas tecnologias ofertadas e
direcionamento deficiente dos profissionais aos servigos da rede de porta aberta o que evita a
superlotacdo dos setores especializados.

Destaca-se no estudo que o perfil das USF néo influencia nos resultados quantitativos
para o tempo de espera do agendamento dos procedimentos, ou seja, as unidades de salde
qualificadas pela presenca de residentes medicos ndo sofreram relevancia na modelagem
estatistica, salientando que a solucdo ndo € apenas incorporar novos profissionais com niveis
de instrucdo superior aos demais, mas deve-se estimular nos profissionais ja inseridos um

novo conceito do cuidar, incentivando essa mudanca também no olhar da comunidade.
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Ressaltamos que ndo devemos associar 0s numeros obtidos na pesquisa apenas as
barreiras relacionadas a qualificacdo profissional, mas entendendo como existe dificuldades
na administracdo do gerenciamento especializando, no qual ainda encontramos poucos
profissionais inseridos na admissdo dessas fichas, como também na execucdo dos
procedimentos e 0s aspectos culturais que potencializam o modo de gerar o cuidar. Entéo
compreendemos como ainda é dificil articular um sistema que contemple toda comunidade de
forma eficaz.

Baseado neste estudo, algumas percepcbes podem nos trazer reflexdes que estejam
conectadas as problematicas recorrentes, como: possiveis salarios dos profissionais da atengao
basica defasados; vinculos profissionais frageis; ndo entendimento por parte dos médicos
sobre o real objetivo do complexo regulador. Tais reflexdes precisam ser percebidas pelos
gestores, a fim de que possam na sua tomada de decisao, discernir o modo adequado de gerir
todos os processos que permeiam a Atencdo Bésica.

Tendo em vista que complexo regulador foi um programa de inducdo de politica
gerado a partir de avaliacdo de desempenho de acbes desenvolvidas no ambito da saude
publica, com previsdo de incentivo a melhoria do cuidado a partir de investimentos do
ministério da salde em programas para capacitacdo profissional, este fator influencia entdo
em resultados na propria atencdo basica e demais niveis de atencdo a saude. Assim, a partir
deste estudo puderam-se considerar relevantes processos avaliativos permanentes, a fim de se
identificar as potencialidades e fragilidades nos processos de trabalho, para assim, tornar
possiveis 0s ajustes necessarios na busca da melhoria do acesso e da qualidade da atencéo
bésica.

Uma limitacdo do estudo refere-se a forma da coleta dos dados, pois a gestdo do
complexo regulador ndo permitiu acesso ao sistema SISREG comprometendo a aquisicao dos
dados em integra, como também DS que ndo autorizaram a coleta em seus polos de regulacéo,
ndo sendo possivel fazer a mensuracdo de todo territério municipal, sendo necessario uso de
amostragem por conveniéncia, ou seja, oportunizar a participacdo de dados disponiveis pela
equipe de marcadores no momento, tendo cautela em ndo generalizar que os resultados
alcancados representem a percepgéo de todos os dados do sistema de regulacgéo.

Outras limitacGes que acho pertinente registrar: as analises se limitaram a solicitaces
para condicdes osteomusculares, o que demanda cuidado nas interpretacGes, pois contextos
bem distintos podem se apresentar em outros campos (cardiovascular, oftalmologia, p. ex.);

além disso, o fato de ter ou ndo residéncia na USF foi analisado sem considerar que na maior
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parte das unidades integradas as USF tém 4, onde o fato de quantas dessas equipes tém
médicos residentes (se 1, 2, 3 ou todas) poderia ter resultados distintos.

O Sistema de Regulacao é uma estratégia exitosa da gestdo, pois permite a intervencédo
do gestor como representante dos usuarios, criando normas, fluxos, processos e regras que
definem como, onde e quando se dara o acesso da populacgdo as vagas disponiveis em sistema,
contribuindo para a coibicdo de fluxos paralelos, onde a relagcdo entre as informacoes
disponiveis em sistemas de informacdes e a observacao da realidade esta distante.

E fundamental deixar o feedback a partir do sistema de salide para que sejam
desenvolvidas estratégias de melhoria do cuidado para servicos de atencdo basica e assisténcia
especializada, aspecto adquirido pelo empoderamento dos profissionais, uso dos protocolos,
fortalecimento da rede de atencdo a saude, melhor distribuicdo das equipes de regulacdo e
principalmente conexdo entre os setores de saude. O fortalecimento de acbes de educacéo
permanente, trabalho em equipe e a¢des interdisciplinares para a consolidacdo de préticas
assistenciais e constru¢do de um novo processo de cuidado em salde para a comunidade visa
principalmente a reducdo dessas lacunas existentes no processo de interligacdo atencdo basica
e servico especializado.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, visto que, ainda é pouco discutida essa
estratégia de gestdo nas bases cientificas e sua investigacdo torna-se fundamental para a
melhoria da assisténcia dos servicos do SUS. Portanto, torna-se importante o processo de
capacitacdo e incentivo de novos perfis profissionais, ndo se restringindo a um Unico
territério, mas se ampliando em outros seguimentos, permitindo o conhecimento de
fragilidades e potencialidades ainda existentes em outros locais e possibilitando a elaboragao

de métodos de intervencdo mais precisos e eficazes para garantir resolutividade.
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APENDICE

APENDICE A - ROTEIRO DE PESQUISA
Setor de pesquisa
( )Regulacdo ( ) Trauminha ( ) Distrito Sanitario | () Distrito Sanitario Il

() Distrito Sanitario 111 ( ) Distrito Sanitario IV () Distrito Sanitario V

Idade:

Sexo:

Procedimento:

a) Consulta
( ) Neurologista ( ) Reumatologista () Ortopedista
b) Exames
( ) Tomografia computadorizada () Ressonancia Magnética

Tempo de espera

() Ate45dias () Maior que 45 dias

Unidade Solicitante
- Nome da USF;

() Com Residéncia Médica () Sem Residéncia Médica
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

TITULO DO PROJETO: REGULACAO EM SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES
PARA RESOLUBILIDADE DA ATENCAO A SAUDE

Pesquisadora: Brisa Ricardo Xavier da Silva

Vossa Senhoria,

Eu gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: regulacdo em
salde: limites e possibilidades para resolubilidade da atencdo a salde como objetivos
especificos: Realizar uma analise descritiva de encaminhamento para as especialidades de
reumatologia, ortopedista e neurologista, como também exames de ressonancia nuclear
magnética (RNM) e tomografia computadorizada (TC) e Ultrassonografia (US) em USF’S do
municipio de Jodo Pessoa; Classificar os encaminhamentos agendados no periodo fevereiro e
marco e relaciona-los com o perfil dos usuarios e USF’s do municipio de Jodo Pessoa em
relagdo ao tempo de espera identificando se existem resultados diferentes; Estimar a
resolubilidade das USF’s a partir do tempo de esperar examinando se existem divergéncias
guanto ao processo logistico e gestao do sistema regulador.

Dessa forma, comprometo-me com a utilizagdo dos dados contidos em relatdrios do
sistema SISREG e sistemas de informacdo institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicdo na sala de solicitacdo, a fim de obtencdo dos
objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacdo do sistema CEP. Comprometo-me a
manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com a privacidade e
fidedignidades de seus conteudos. Esclareco que os dados a serem coletados se referem a
(descrever de forma geral), no periodode _/ / a_[ [/

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacGes acessadas.

Jodo Pessoa, / [ 2022.

Assinatura da Instituicdo Responsavel



74

ANEXO B - SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Referénciaz REGULACAO EM SAUDE: LIMITES E POSSIBILIDADES PARA
RESOLUBILIDADE DA ATENCAO A SAUDE

Pesquisador Responsavel: Brisa Ricardo Xavier da Silva

Ao Comité de Etica em Pesquisa Centro de Ciéncias da Salide — CCS da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB

Por meio deste documento solicitamos a dispensa de obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado Tempo de Espera: Suas contribuicdes
para 0 processo de incentivacdo da resolubilidade do Sistema Regulador especializado
proposto por Brisa Ricardo Xavier da Silva.

A dispensa do uso de TCLE se baseia: i) por ser um estudo observacional, descritivo,
que empregara apenas informacgdes de relatérios formulados pelo SISREG de fichas de
encaminhamentos regulados, sistemas de informagdo institucionais e/ou demais fontes de
dados e informac6es clinicas disponiveis na instituicdo; ii) porque todos os dados serdo
analisados de forma an6nima, sem identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; iii)
porque os resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, néo
permitindo a identificacéo individual dos participantes, e iv) porque se trata de um estudo néo
intervencionista (sem intervenc@es clinicas) e sem alteracdes/influéncias na rotina/tratamento
do participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢cdo de riscos ou prejuizos ao bem-
estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Jodo Pessoa, 03 de Fevereiro de 2022.

Brisa Ricardo Xavier da Silva
3656104



ANEXO C - ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[Becretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestio do Trabalho & Educacin na SaGde
Gerdncia de Educacio na Saide - GES

Joda Pessca, (2 de feversiro de 2022

Processo N £042022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESOUISA

A Geréncia de Educacio na Saide (GES) esth de acorda com a
exscugho do projeto de pesguisa “RESIDENCIA EM SAUDE: SUAS
CONTRIBUNGOES PARA ©O PROCESSD DE QUALIFICAGAD
PROFISSIONAL E PRODUGAD DE ENCAMINHAMENTO ESPECIALIZADO™,
a ser dessnwvolido pelof{a) pesguisador(a) BRISA RICARDO XAVIER DA
SILVA, sob arentacio de LUCIAND BEZERRA GOMES & JOSE CARLOS DE
LACERDA LEITE, = assume o compromizsa de apoiar o dessnvolimento da
referida pesquisa a ser realizada nofa) COMPLEXD HOSPITALAR DE
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISID BURITY E DISTRITOS
SAMITARIOS I IV E V, em Jofo Pessoa.PE.

Declaramos conhecer & cumpric as Resolugies Eficas Brasileiras, &m
especial a Resolugio 468/2012 do Corsslho Nacional de Sadde (CHNE).

Infarmamas que para ler acesso a Rede de Servigos de Saide do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidio de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamenle credencado
junio a Comisséo Macional de Elica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subsorevo-me.

Alsnciosamenis,

Gerente da Educacio na Sadde

. GGk P, 476 — B0 — CEP RSSO0, CF1: DL, .11 /B000 G0, Foaet: (BRE AE13-STAP — Fax (O] EILS-Fain
esip@yshac. b
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