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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo realizar uma analise dos impactos do fluxo regulatério
sobre o processamento das demandas eletivas, de maneira a entender 0s eventuais atrasos dos
procedimentos solicitados pelos usuarios do SUS, baseando-se em estudo de caso realizado
nas dependéncias do Centro de Salde Enfermeira Zezinha, localizado na cidade de Maraba—
PA. Para alcancar o objetivo proposto estruturou-se o trabalho da seguinte forma:
Apresentacdo da geografia da saude, abordagem histérica do SUS, apresentacdo de conceitos
em regulacgdo, caracterizacao e espacializacdo dos dados, avaliagdo das relac6es entre fluxos
regulatorios adotados e suas analises. A discussdo deste tema é de grande relevancia para a
sociedade, o meio académico e o poder publico municipal, pois pretende responder aos
principais questionamentos dos usuarios do SUS, promover a participacdo do meio académico
em estudos relacionados a geografia da satde, assim como contribuir com o poder publico na
busca por melhorias nos servicos de saide. A metodologia utilizada para esta pesquisa foi:
revisao bibliografica com o intuito de se ter o melhor embasamento tedrico sobre o tema
proposto; trabalho de campo para levantamento de dados quantitativos e qualitativos e
observacao participante de forma a obter uma visdo clara da realidade estudada. Com base nos
resultados apresentados pode-se tirar conclusdes sobre os principais impactos relacionados ao
fluxo regulatdrio e ao processamento da demanda. S&o elas: O pouco quantitativo de cotas
ofertadas; a pouca quantidade de médicos especialistas atendendo na rede SUS; a falta de
equipamentos e sistemas informatizados para o trabalho dos técnicos em regulacdo das UBS;
a falta de informacdo por parte dos pacientes e profissionais sobre o fluxo regulatério; e, em
2016 a forma de processar (organizar) a demanda prejudicou o andamento do fluxo, ja em
2017 ocorre o contrario, o novo fluxo adotado prejudica a forma de processar as demandas

dos usuérios do SUS.

Palavras-chave: Procedimento. Oferta. Demanda. Fluxo Regulatério. Sistema Unico de

Saude.



ABSTRACT

The present research has as objective make an analyzing of the impacts of the regulatory flow
on the processing of elective demands, in order to understand the eventual delays of the
procedures requested by SUS users based on a study case did in Centro de Satde Enfermeira
Zezinha located in the city of Maraba—PA. To reach the objective, the work was structured
this way: Presentation of the health geography, historical approach of SUS, presentation of
concepts in regulation, characterization and spatialization of data adopted and them analyzes.
This issue has big relevance for society, the academic environment and the municipal public
authority, since it intends to answer the main questions of SUS users, to promote the
participation of the academic environment in studies related to health geography, as well as
contribute with the public power in search for improvements in health services. The
methodology utilized for this research have been: a bibliographical review with purpose of
having a better theoretical basis on the proposed theme; field work to collect quantitative and
qualitative data and observation of participant in order to obtain a clear view of the reality
studied. Based on the presented results, conclusions can be make about the main impacts
related to regulatory flow and demand processing. These are: The small number of quotas
offered, the small number of specialists attending the SUS network, the lack of equipment and
computerized systems for the work of the UBS regulators, the lack of information by patients
and professionals about the regulatory flow; and in 2016 the forms of process (organize)
negatively impacted the flow course, however in 2017 the opposite occurs, the new flow

impairs how to process the demands of SUS users.

Key words: Procedure. Supply. Demand. Regulatory flow. Unified Healthcare System.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde mais conhecido como SUS, é um sistema criado pela Lei
8.080/90 que visa acesso integral e gratuito a toda populagdo, no entanto, vemos que na
realidade, ainda falta muito a ser feito para que se possa atingir o que foi planejado
inicialmente. Muitos sdo 0s questionamentos e reclamagdes por parte da populacdo, dentre
estes decorrem: as demoras nas solicitacdes, longas filas de espera, falta de médicos, falta de
materiais e outros recursos para um atendimento de qualidade.

Entender o processo de regulacéo é de grande importancia para conhecer o caminho
a ser percorrido pelo paciente dentro do SUS, desde a sua chegada até o seu atendimento. A
regulacdo dentro do SUS tem papel importante, pois controla e equilibra a oferta (quantidade
de vagas disponibilizadas para atendimento no SUS) versus a demanda (quantidade de
solicitacBes feitas pelos usuarios do SUS), de maneira a garantir o acesso da populacdo aos
procedimentos solicitados.

Neste contexto, a presente pesquisa pretende analisar o fluxo regulatorio adotado
dentro do Sistema Unico de Salde (SUS) do municipio de Marab4, e o processamento das
demandas dos procedimentos eletivos solicitados pelos usuérios do SUS, nos anos de 2016 e
2017, tendo como objeto de estudo o Centro de Saude Enfermeira Zezinha (CSEZ), Unidade
Bésica de Saude (UBS), localizada na Folha 23, Bairro Nova Maraba, na cidade de
Maraba/PA, que tem por area de abrangéncia o intervalo das Folhas 14 a 31.

Diante desta abordagem, quais sdo os impactos do fluxo regulatério adotado nas
UBS sobre o processamento e 0s eventuais atrasos das demandas de procedimentos eletivos
no SUS?

Discutir este tema justifica-se pela necessidade de trazer respostas aos
guestionamentos e reclamacbes dos usuarios do sistema de saude, assim como contribuir
cientificamente para os estudos académicos em geografia da saude, de forma a promover o
desenvolvimento de projetos de extensdo e pesquisas voltadas para a populagdo Marabaense,
ja que neste campo de pesquisa ainda ha poucos trabalhos desenvolvidos. Consequentemente
contribuir com o Poder Publico Municipal na busca por melhorias dos servigos de saude,
apresentando os dados da pesquisa que sdo de extrema relevancia para os indicadores de
salde da populacéo.

Sendo assim, a geografia da salde pode realizar pesquisas e investigacdes tanto na
area fisica quanto na area humana, investigando a rede de servi¢os de saude, discutindo,

analisando, mapeando, relacionando e propondo melhorias no atendimento, na organizacao e
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nas formas de resolugcdo dos problemas em salde a fim de gerar contribuicbes para a
sociedade. Para atender ao tema proposto, este trabalho foi estruturado da seguinte maneira:
Primeiramente a apresentacdo da localizacdo e caracterizacdo da area de estudo, onde se
descreve de forma breve o Centro de saude Enfermeira Zezinha, sua data de fundacéo,
funcionamento e os servigos disponiveis para a comunidade usuaria. Como metodologia para
realizacdo desta pesquisa foram realizados: pesquisa bibliogréafica, trabalho de campo,
tabulacao dos dados coletados em laboratorio e observacao participante no campo de estudo.

No primeiro tépico do referencial tedrico sdo apresentados aspectos histéricos da
geografia da satde, que por sua vez, traz uma abordagem sobre os primeiro estudos em saude,
fazendo uma transicao da idade antiga, passando pela média até chegar a fase contemporéanea,
onde sdo abordadas as diferentes concepcGes do homem sobre o processo salde doenca; traz
também um debate com diferentes autores sobre a diferenciacdo da geografia médica e
geografia da saude, assim como aborda o seu objeto de estudo. Por fim, relata a chegada da
geografia da satde no Brasil, que ocorre no periodo das grandes endemias do século X1X com
seus primeiros casos no Rio de Janeiro, assim como os estudos em saude que foram
direcionados para 0s processos de interiorizacao e integracdo do territorio brasileiro na década
de 50, visando atender aos interesses do Capitalismo.

Na segunda parte, temos um levantamento histérico sobre o Sistema Unico de Sadde
no Brasil onde se faz uma caraterizagdo do SUS falando de seus antecessores, foram eles: o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e as Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAPS). Aborda também a crise de financiamento da previdéncia,
assim como as iniciativas reformistas que levaram ao surgimento do SUS e garantiram a
salde como direito de todos os cidaddos. Por fim, temos uma sistematizacdo sobre a
configuracdo institucional do SUS, seu processo de implantacdo, discussdo sobre as funcdes
gestoras e atribuicbes de cada nivel de governo no Sistema Unico de Satde. J& no terceiro
ponto, sdo apresentados os conceitos de regulacdo, o que é, para que serve, diferenciacdo
entre regulagéo e regulamentacéo, os tipos de regulacdo em saude, apresentacdo dos modelos
de fluxos regulatorios propostos pelo ministério da saude, e demais conceituagdes sobre
procedimentos eletivos e oferta e demanda. No quarto e altimo tépico, temos uma breve
abordagem sobre as areas de abrangéncias das UBS, onde sdo apresentados critérios para
delimitacdo das areas de saude, apresentando autores que utilizam categorias de analise como:
territorio e lugar para melhor entendimento dos processos espaciais.

Nos resultados e discussdes sdo apresentados os resultados dos dados coletados

durante todo o processo de pesquisa que se deu nos anos de 2016 e 2017. No primeiro



16

momento apresenta-se o setor de regulacdo do CSEZ, falando do seu papel na UBS, o
trabalho realizado neste setor, horario de funcionamento, area de abrangéncia pela qual sdo
responsaveis, e os tipos de procedimentos solicitados pelos usuarios do SUS. No segundo
topico dos resultados temos a apresentacdo do tipo de fluxo regulatério adotado no ano de
2016; no terceiro a forma de processar as demandas dos usuarios; no quarto so feitas analises
gerais da oferta e da demanda anual; no quinto os dados quantitativos da demanda geral séo
espacializados na carta geografica que representa as areas de abrangéncia, mostrando as
folhas que mais realizam solicitacdes durante o ano apresentado. Por fim, temos a analise
grafica dos 19 (dezenove) procedimentos com maior procura no Centro de Salde e a analise
da tabela de percentuais de atendimentos em 2016. No ano de 2017 temos as mesmas analises,
onde serdo apresentados: o tipo de fluxo regulatério adotado, a forma de processar demandas,
a andlise geral da oferta e da demanda anual, a espacializacdo dos dados em carta geografica e
também a anélise grafica dos 19 (dezenove) procedimentos com maior procura e outra analise
das tabelas de percentuais de atendimentos em 2017.

Nas consideracdes apresentam-se as conclusdes obtidas pelo pesquisador com base
nos resultados apresentados e nas observacdes realizadas em campo, chegando assim, as
respostas para a problematica da pesquisa, ha também sugestdes por parte do pesquisador
demonstrando capacidade resolutiva para alguns dos problemas abordados.

1.1 Objetivo Geral

Analisar os impactos do fluxo regulatério adotado nas Unidades Bésicas de Saude
sobre 0 processamento e 0s eventuais atrasos das demandas de procedimentos eletivos no

SUS, com base em estudo de caso realizado no CSEZ, na cidade de Maraba/PA.

1.2 Objetivos Especificos

I. Caracterizar e espacializar as demandas do CSEZ, nos anos de 2016 e 2017,

Il. Avaliar a relacdo entre o fluxo regulatorio aplicado as demandas por
procedimentos eletivos e a dindmica do setor de regulacdo do CSEZ, na cidade
de Maraba/PA,;

I1l. Relacionar o fluxo regulatério aos potenciais atrasos no processamento das

demandas.



17

2 LOCALIZACAO E CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO
O Centro de Saude Enfermeira Zezinha estd localizado na Folha 23, Quadra
Especial, Lote Especial, no bairro Nova Maraba, no municipio de Maraba/PA. Conforme

representado na (Figura 1).

Figura 1: Articulacdo e localizagdo da area de estudo.
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O CSEZ (Figura 2) foi fundado em 05 de abril de 2003, sob a gestdo do prefeito
Sebastido Miranda Filho, com o intuito de atender as necessidades da comunidade local. Uma
Unidade Basica de Salde ¢ a porta de entrada para que o usuario possa adentrar na rede SUS,
tendo acesso aos diversos servicos oferecidos.



Figura 2: Centro de Salide Enfermeira Zezinha_
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Fonte: RODRIGUES, LS (2017)

O CSEZ realiza atendimentos aos diversos usuarios que residem na Nova Maraba e
demais bairros da Cidade, o funcionamento da unidade se da de segunda a sexta feira, no
horario de 07h00 as 18h00 horas. Em relacdo a sua estrutura, o Centro possui: pequena area
externa, saldo de espera, banheiros, cozinha, consultérios, sala de geréncia, recepcdo,
farmécia, sala de triagem, sala de vacina, sala de curativos, sala de enfermagem, sala de
procedimentos e sala de regulagdo. Dos servicos oferecidos & comunidade a UBS realiza:
atendimento clinico, vacinagdo, planejamento familiar, pré-natal, teste do pezinho,
atendimentos de enfermagem, além de trabalhar com programas de prevencdo para doencas

cronicas como: diabetes, hipertenséo, hanseniase e tuberculose.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste em uma pesquisa aplicada de carater descritivo, que visa
avaliar a relacdo entre o fluxo regulatério aplicado as demandas por procedimentos eletivos
em saude, de maneira a apresentar subsidios que possam servir de base para 0 entendimento
do tema proposto.

Neste sentido os resultados serdo apresentados sobre forma quantitativa e qualitativa,
a partir da coleta de dados primarios e secundarios, incluindo revisdo bibliografica, além de
observacdo participante e estudo de caso. Para melhor organizacdo deste trabalho foram
realizadas as seguintes atividades:

Pesquisa Bibliografica: busca de informacGes relacionadas a geografia da saude,
histérico do Sistema Unico de Saude, conceitos sobre regulacdo e conhecimento sobre
abrangéncia das Unidades Baésicas de Saude, onde foram estudados vérios artigos,
dissertaces, teses e documentos. Trabalho de campo: levantamento de dados primarios em
banco de dados da UBS referente as cotas e demandas dos anos de 2016 e 2017.
Laboratério: tabulacdo de dados e elaboracdo de quadros, tabelas, graficos, ilustracbes e
cartas da area de abrangéncia do CSEZ. Observacdo participante: técnica utilizada que se
caracteriza na convivéncia do pesquisador com o objeto estudado, proporcionado condicdes
privilegiadas para andlise de dados qualitativos.

3.1 Pesquisa Bibliografica

A pesquisa de referencial tedrico consistiu em reunir informacdes para melhor
embasamento dos conteddos abordados durante a pesquisa. A fim de que se pudesse
compreender o histérico da geografia da salde e seu objeto de estudo foram consultados 0s
autores: Dutra (2011) professor, doutor em geografia que em sua tese faz uma abordagem
epistemoldgica sobre o que é geografia médica e da satde, qual seu papel, objeto de estudo,
métodos de pesquisa e sua importancia como discussao na geografia. Alievi & Pinese (2013)
que trazem uma abordagem das origens conceituais desde a Grécia Antiga até a geografia da
saude no Brasil. Margotta (1998) abordando fatos histéricos da medicina e a intervencdo da
religido na ldade Média. Martins, L e Martins, R, (2006) com a teoria dos miasmas.
Guimarées (2001) estudando as relacGes de causa e efeito das doengas e suas interagdes com o

meio fisico e social. Peiter (2005), Junqueira (2009), Perehouskei e Benaduce (2007), Dutra
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(2011), trazem as diferenciagdes entre geografia médica e geografia da salde, assim como
abordam com mais profundidade sobre a chegada da geografia da saide no Brasil.

No segundo tépico sobre histérico do Sistema Unico de Satde, foram consultados os
autores: Souza (2002), abordando os antecedentes do SUS, processo histérico, implantacdo e
funcOes gestoras do SUS. Figueiredo Neto, M. et al. (2010) dando continuidade ao processo
historico abordando as questdes previdenciarias e de aporte legal e institucional. Por
conseguinte Meanicucci (2014) que discute a questdo reformista fazendo a transicdo do
modelo antigo baseado nos institutos de aposentadoria para o novo modelo de satde SUS

J& na no terceiro topico temos a abordagem sobre regulacdo em saude, onde para sua
conceituacdo, foram consultados os autores: Oliveira e Elias (2012) e Santos e Merhy (2006).
Em seguida para explicar sobre o papel do Estado neste processo regulatorio consultou-se um
documento do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2007). Para falar sobre
os tipos de regulacdo em saude foi utilizado como referéncia o autor Mendonga (2006). Sobre
o funcionamento do fluxo regulatério foi utilizado um documento do Ministério da Salde
(MS) chamado: Diretrizes para implantacédo de complexos reguladores, Brasil, Ministério da
Salde (2006). Para a abordagem sobre procedimentos eletivos e sua conceituacdo foi
consultado o texto de Costa (2017) e um documento do MS sobre classificagdo de risco,
Brasil, Ministério da satde (2009). Para os conceitos de oferta e demanda em satde foram
utilizados os autores: Pereira (2005) e lunes (2005) que trabalham com gestdo em salde.

Na quarta e ultima parte do referencial tedrico foi realizada uma abordagem sobre as
areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, para este assunto foi utilizado como
referéncia principal a Dissertacdo de Mestrado do professor gedgrafo Alexandre Perehouskei
(2005), que aponta sugestBes e critérios para a delimitacdo das areas de abrangéncia. Assim
como sdo utilizados autores para dar suporte no quesito categorias de analise sendo elas:
territério, com os autores: Haesbaaert (2002), Correa (1994) e Dallabrida (1999), e Lugar com
0s autores: Ana Fani Carlos (2007), Haesbaert (2002) e Perehouskei (2005).

3.2 Trabalho de Campo

O trabalho de campo teve como objetivo a obtencdo de dados quantitativos e
qualitativos, onde em sua primeira etapa, foi realizada coleta dos dados de atendimentos
referente aos anos de 2016 e 2017 no setor de regulacdo do CSEZ. Os dados de atendimento
se referem aos procedimentos solicitados pelos pacientes onde constam exames e consultas

especializas, sendo eles:
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1 — Cardiologia, 2 — Ortopedia, 3 — Oftalmologia, 4 — Dermatologia, 5 — Urologia, 6
— Psiquiatria, 7 — Gastroenterologia, 8 — Otorrinolaringologia, 9 — Neurologia, 10 —
Angiologia, 11 — Mastologia, 12 — Buco-maxilo, 13 — Cirurgia geral, 14 — Ultrassonografia,
15 — Raio-x, 16 — Eletrocardiograma, 17 — Mamografia, 18 — Endoscopia digestiva, 19 —
Densitometria 6ssea, 20 — Ressonancia magnética, 21 — Tomografia Computadorizada, 22 —
Ecocardiograma, 23 — Teste ergométrico, 24 — Audiometria, 25 — Fisioterapia, 26 —
Nefrologia, 27 — LIH (Internacdo hospitalar), 28 — Biopsia de pele, 29 — Cirurgia Pediatrica,
30 — Videolaringoscopia, 31 - Viodeonasoendoscopia, 32 - Escanometria, 33 -
Retossigmoidoscopia, 34 — Colonoscopia, 35 — Endocrinologia, 36 — Reumatologia, 37 —
Eletroneuromiografia (ENM), 38 — Eletroencefalograma (EEG), 39 — Pneumologia, 40 —
Pediatria, 41 — Alergista, 42 — Psicologia, 43 — Ginecologia e 44 — Cirurgia ginecologica.

Deste grupo foram elencados, para analise, 19 procedimentos, por serem 0s mais
solicitados durante os anos da pesquisa: 1 — Cardiologia, 2 — Ortopedia, 3 — Oftalmologia, 4 —
Dermatologia, 5 — Urologia, 6 — Psiquiatria, 7 — Gastroenterologia, 8 — Otorrinolaringologia, 9
— Neurologia, 10 — Cirurgia Geral, 11 — Ultrassonografia, 12 — Raio — x, 13 — Mamografia, 14
— Tomografia Computadoriza, 15 — Ressonancia magnética, 16 — Ecocardiograma, 17 — Teste
ergométrico, 18 — Fisioterapia, 19 — Eletrocardiograma.

Foram também obtidas informacGes sobre funcionamento do setor de regulacdo, da
unidade bésica de saude, do fluxo regulatério adotado e as técnicas utilizadas no trabalho de
regulacdo a fim de compreender de que forma sdo processadas as solicitacbes dos
procedimentos. Também houveram participacdes nas reunides do grupo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), realizadas na prépria Unidade Bésica, sob a coordenacdo das
Enfermeiras responsaveis pelo grupo, de maneira a entender o trabalho nas &reas de
abrangéncia e a participacdo da comunidade no CSEZ.

As demais observacdes foram realizadas no convivio didrio com o0s pacientes em
campo, onde foram analisados o comportamento e conhecimento dos pacientes acerca do

funcionamento do fluxo regulatério na unidade béasica e no municipio.

3.3 Laboratoério

Realizou-se a segunda etapa em laboratorio, onde os dados adquiridos foram
tabulados de maneira a obter o quantitativo de solicitagcGes de cada folha por procedimento e
ano. Esta etapa foi feita de maneira manual utilizando contagem. Em seguida estes dados

foram processados no editor de planilhas Microsoft Excel, para serem geradas tabelas e
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graficos. Gerou-se tabelas do periodo pesquisado referente a oferta x demanda, com estas
tabelas fez-se analises de maneira a entender o fluxo regulatério obtendo resultados de
pendéncias acumulas durante o ano.

A partir dos resultados de demanda, cotas ofertadas, cotas utilizadas e pendéncias
acumuladas foram geradas outras tabelas com percentual de atendimentos realizados durante
todo o ano de 2016 e de janeiro a maio de 2017. Os gréficos foram produzidos a partir do
quantitativo anual de solicitacdes dos procedimentos com maior demanda, sendo apresentados
por classificacdo de maior procura.

Foram geradas ilustracdes do fluxo regulatério adotado no ano de 2016 e 2017, com
base em informacdes do setor de regulacdo da UBS. Para a elaboracdo das cartas da area de
abrangéncia utilizou-se os dados tabulados no Microsoft Excel, em seguida, apds a separagdo
por folhas e tipo de procedimentos, foram realizados somas do total de solicitacbes geral por
folha de maneira individual. Utilizou-se também shapes do setor censitario disponivel no site
do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para a extracdo das folhas da Nova
Maraba, bem como para retirar o centroide de cada folha e as coordenadas dos pontos.

Com os arquivos tabulados em planilha e as coordenadas coletadas de cada folha os
dados foram salvos em formato .CSV? para realizar a confeccdo dos mapas. Ja no programa
QGIS 2.18.162, utilizou-se a ferramenta “adicionar uma camada de texto delimitado” para que
se pudesse introduzir os pontos com os dados dos atendimentos presentes em cada folha.

Os pontos com os dados foram salvos em formato .SHP® para que se tornassem
editaveis no programa QGIS 2.18.16, apds isso, nas propriedades da camada das folhas, foi
utilizada a opgdo “UNIOES”, para unir os dados de quantidade presente nos pontos com a
camada de area das folhas. Apo6s salvar esse novo arquivo para o formato .SHP, estamos com
os dados quantitativos dos atendimentos, com isso, mudamos o estilo de cores das folhas
abrindo as propriedades da camada e utilizando a opg¢do “ESTILO”, mudamos para o modo
“graduado” e no modo “coluna” escolhemos o atributo que contém os dados quantitativos, em
seguida no modo “cor da declividade” escolhemos a op¢ao “BuGn”.

O mapa ficou graduado com uma coloracdo verde de mais clara para a mais escura,

onde o verde mais claro indica as folhas com menor solicitagdo, e as folhas com coloragéo

!Arquivos de texto de formato regulamentado pelo RFC 4180, que fazem uma ordenacdo de bytes ou um
formato de terminador de linha.

2Programa de Sistema de Informacdo Geografica com codigo aberto e licenciado sob a Licenca PuUblica Geral
GNU que prové visualizacéo, edigdo e analise de dados georreferenciados.

30 Esri Shapefile ou simplesmente shapefile € um formato popular de arquivo contendo dados geoespaciais em
forma de vetor, usado por Sistemas de Informagfes Geograficas, também conhecidos como SIG.
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mais escura indicam a maior procura por procedimentos no Centro de Saude Enfermeira

Zezinha.

3.4 Observacao participante

Esta metodologia foi empregada nesta pesquisa devido a relacdo do pesquisador com
seu campo de trabalho, podendo-se abstrair diversas situacdes e relatos dos pacientes que
utilizam o servico publico de saude. Durante os anos da presente pesquisa, muitas foram as
conversas informais, questionamentos, queixas, elogios e declaragdes recebidas por parte dos
pacientes. As observagGes levaram o pesquisador a abordar a tematica escolhida de forma a
organizar os dados para que pudessem dar melhor sustentacdo a problematica encontrada.

Este modelo de investigacao é caracterizado por Correia (1999, p.31) que diz:

A Observagdo Participante é realizada em contato direto, frequente e prolongado do
investigador, com 0s atores sociais, nos seus contextos culturais, sendo o préprio
investigador instrumento de pesquisa. Requer a necessidade de eliminar
deformagdes subjetivas para que possa haver a compreensdo de factos e de
interagBes entre sujeitos em observagio, no seu contexto. E por isso desejavel que o
investigador possa ter adquirido treino nas suas habilidades e capacidades para
utilizar a técnica.

Desta forma a necessidade da imparcialidade para esta pesquisa é de grande
importancia por parte do pesquisador, eliminando questdes subjetivas que pudessem impactar
os resultados encontrados. Para complementar a importancia desta metodologia a autora
Lisete Monico (2017, p. 727), juntamente com outros pesquisadores, da melhor significado a

esta técnica onde:

Na aplicacdo da técnica utilizada, o investigador procura atender a um dos
pressupostos fundamentais da Observacdo Participante, a saber: a convivéncia do
investigador com a pessoa ou grupo em estudo proporciona condicdes privilegiadas
para que o processo de observacdo seja conduzido de modo a possibilitar um
entendimento genuino dos factos, que de outra forma ndo nos seria possivel.

Fica claro que o método utilizado traz maior consisténcia para o entendimento dos
fatos observados em campo, que de outra forma nédo seria possivel adentrar tdo a fundo nos

detalhes de informacdes que serdo apresentados no decorrer desta pesquisa.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos Historicos Sobre Geografia da Saude

A geografia médica surge em um contexto onde o homem busca solugdes para as
diversas doencas que aparecem na idade antiga sem entender suas causas e seus agentes
etioldgicos. Os estudos em salde iniciaram-se na Grécia Antiga onde se procurava entender a
distribuicdo da doenga e também desenvolver formas de localizar matéria-prima para produzir
os remédios de base natural. (PICKENHAYN, s.d apud DUTRA, 2011, p.30).

Foi com Hipdocrates que os estudos da salde tiveram uma relacdo com a geografia de
maneira a associar salide e ambiente. Em sua obra: Ares, Aguas e Lugares, ele descreve a
influéncia do clima e das mudancas sazonais, como fatores que determinam as causas das
doengas. “Considera-se entdo que as origens conceituais da Geografia da Saude podem ser
tracadas desde a Grécia antiga e a obra “Ares, Aguas e Lugares” de Hipdcrates” (ALIEVI e
PINESE, 2013, p.5).

O método hipocratico utiliza uma abordagem determinista para explicar o processo
salde-doenca. Este método passa a sofrer interferéncias na Idade Média, onde a doenca é

entendida como castigo de Deus. Neste sentido:

As circunstancias historicas tinham preparado o caminho para a ascensdao do
cristianismo, a religido que prometia fraternidade e caridade aos humildes e aflitos
oferecendo um significado a vida terrena. Os males do corpo sé podiam ser curados
por intervencgdo divina. Para o cristianismo, as doencas eram vistas como forma de
atingir a gracga divina e s6 quem fosse merecedor obtinha a cura. A Idade Média
ficou conhecida como a “Era das Trevas”, do ponto de vista dos cuidados a saude
(MARGOTTA, 1998, p. 44).

Temos aqui uma transicdo da Idade Antiga para a ldade Média com a queda do
Império Romano e o surgimento da Igreja Catdlica. A ciéncia é deixada de lado e a razdo
deixa de ser predominante, ocasionando um atraso nas pesquisas em saude. No entanto em
meados do século XVI novamente os estudos em salde sdo retomados com base nas teorias

hipocraticas em sua nova obra Corpus Hipocraticum.

Ocorre entdo uma ruptura com a concepgdo mitica da doenca da ldade Média, e
ascende a “Teoria dos Miasmas”, que ajudou a produzir grandes melhorias na satde
publica, com o higienismo na Europa dos séculos XVI a XIX, no caminho para o
desenvolvimento do movimento sanitarista iniciado a partir do final do século XI1X
(DUTRA, 2011, p. 36).
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A teoria dos miasmas acreditava que se adoecia devido a presenca do ar
contaminado, ou seja as epidemias estavam associadas a certas impurezas existentes no ar e
originavam-se pelas exalacdes de pessoas, animais e dos pantanos e sua presenca era
detectada pelo mau cheiro. (MARTINS, L e MARTINS, R, 2006). Por muito tempo esta
teoria se perpetuou mesmo sendo uma teoria ndo cientifica, ajudando em varias pesquisas e
consequentemente na sistematizacao sobre a distribuicdo espacial das doencas.

Somente nos Século XVIII e XIX é que se iniciam os trabalhos com topografia
médica, onde o objetivo era identificar as areas com maiores focos endémicos, de maneira a
fazer um estudo sobre as condi¢fes de salde da populacdo. Segundo Guimaraes (2001, p.
160) “Procurava-se identificar relagdes de causa e efeito das doencas nas interacfes entre o
meio fisico e o social”. Temos assim, 0 inicio da chamada geografia médica.

O primeiro autor a trabalhar com a topografia médica foi o aleméao Leonardo Ludwig
Finke, que em 1992 publicou uma obra conhecida como: Ensaio de uma Geografia Geral
Médica — pratica. (DUTRA, 2011). Os trabalhos eram realizados por médicos, geografos e
viajantes que coletavam informacdes das cidades, vilarejos e distritos, montando assim varios
relatorios de maneira a formar uma base de dados que posteriormente poderiam ser

consultados. Assim sendo:

Com a expansdo imperialista dos paises europeus sobre os cinco continentes, houve
uma intensificacdo dos levantamentos médico-geograficos, que tornaram-se mais
numerosos, tendo como justificativa informar os colonizadores, comerciantes,
visitantes e exércitos em areas de conflitos das potenciais ameacadas a saude nas
terras desconhecidas (DUTRA, 2011, p.35).

Essas informacg6es ajudavam colonizadores e demais grupos que tinham o intuito de
desbravar determinada area, obtendo assim informac@es sobre as possiveis doencas existentes
em cada regido. “Coube a geografia médica a tarefa de reunir uma gama de conhecimentos
sobre as doengas e seu tratamento” (DUTRA, 2011, p.38).

Por mais que se tivessem todas essas informacgOes ainda faltava algo muito
importante, afinal, ndo se sabia com certeza o agente causador dessas enfermidades, ou seja
seu agente etiologico. A geografia médica até meados do século XIX, foi um campo de
conhecimento construido por médicos que até entdo ndo conheciam 0s agentes etioldgicos,
estes apenas buscavam por meio do ambiente, clima, temperatura, dentre outros, as possiveis
causas de maneira a propor diagndsticos e desenvolver medicamentos. (PEITER, 2005).

Foi entdo que no final do século XIX surge com Louis Pasteur a teoria microbiana

que afirmava que as doengas eram causadas por micro-organismos, e que para cada doenca
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existe um agente etiol6gico que poderia ser combatido por meios quimicos ou por vacinas.
(BARATA, 1985 apud DUTRA, 2011). Esta teoria derruba a teoria dos miasmas que até
entdo era baseada na multicausalidade que tinha como causa das doencas os diversos fatores:
quimicos, bioldgicos, ambientais, sociais, econdmicos, psicologicos e sociais. Predominando
assim a unicausalidade que afirmava existir um Unico fator determinante da doenca que

estaria dentro do corpo e néo fora dele. Dutra (2011, p.39) complementa:

A nascente perspectiva de que as doencas humanas respondem a um conjunto de
causas — multicausalidade — é enfraquecida em favor da unicausalidade. E,
certamente devido a este fator, que a abordagem geografica deixou de ter
importancia na explicacdo dos problemas de salde das populacGes, tendo em vista
que a origem das doencas ndo era mais vista como associadas aos lugares e sim a um
ser vivo, como se elas ndo estivessem integradas as condicdes do meio, 0s quais
favorecem seu desenvolvimento e proliferagéo.

Nesse periodo temos um declinio dos estudos da geografia médica e ascensdo do
modelo biomédico. Nao bastava mais descobrir a causa da doenca no ambiente, mas sim seu
agente causador, um micro-organismo ou bactéria. Este foi um periodo em que houveram
poucas publicaces sobre geografia médica. No inicio do século XX temos a retomada dos
estudos em geografia médica e a teoria da unicausalidade é enfraquecida.

A doenca volta a ser vista como um processo de multiplas causas. Pavlovsky
(Patologista) e Sorre (Geodgrafo) foram os grandes precursores dessa retomada. Segundo
Lemos e Lima (2002) apud Dutra (2011, p.43): “a abordagem de Pavlovsky sobre o foco
natural de doencas trabalha com a nocdo de que existe um clima, vegetacdo, solo e
microclima favoraveis nos lugares onde vetores, doadores e receptores tornam-se abrigos de
infeccao”.

Ja Sorre “considerava a Geografia Médica como parte da Geografia Humana e
permitiu a apreensdo da doenca em termos de um fendmeno localizavel, passivel de
delimitagdo em termos de area” (DUTRA, 2011, p.43). Percebe-se assim que a geografia em
todo 0 momento contribui para que as pesquisas em salde fossem promissoras de maneira a

ajudar na identificacdo dos fatores que determinariam certo tipo de doenca.
4.1.1 Geografia médica/salde e seu objeto de estudo
Passaram-se 0s anos apos a estabilidade e predominancia da teoria microbiana e

guestionava-se entdo qual seria o objeto de estudo da geografia médica/salde? Até a sua

sistematizacdo varias transformacdes ocorreram, mudancas estas que foram apresentadas no
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decorrer do texto acima, no entanto, faltava ainda dicotomizar o homem na sua relagdo com a
natureza e a propria doenca.

Era necessario definir o objeto de estudo de maneira a aprimorar as pesquisas, foi
entdo que May (1950), Akhtar (1991), Curtis e Taket (1996) conforme citado por Dutra
(2011, p.73) apresentaram modelos e diferencia¢@es entre a geografia médica e a geografia da
salde. O primeiro modelo apresentado por May baseava-se da obra dos complexos
patogénicos de Max Sorre, onde “os fatores patogénicos compreendem 0s agentes, 0s vetores,
0s hospedeiros, os reservatorios e 0 homem em um ciclo de enfermidades.” (DUTRA, 2011,
p.70).

Onde os fatores geograficos sdo divididos em grupos: fisicos, bioldgicos e humanos.
O esquema de Akhtar estabelece a diferenciacdo entre geografia médica e geografia da saude.
Sendo uma tradicional e outra contemporanea. A geografia médica (tradicional) ecoldgica se
preocupa com a cartografia, e com os estudos relacionados entre o meio ambiente e a doenga.
A geografia da salde (contemporanea) se preocupa com a andlise espacial, 0 acesso aos
servicos de saude e a sua utilizacdo (DUTRA, 2011).

Curtis e Taket fazem uma divisdo tematica e metodoldgica em que a geografia da
salde é dividida em duas abordagens: tradicional e contemporanea, sendo que nas duas ha
ainda subdivis@es ou linhas de pesquisa de acordo com os padrGes de analise.

E importante notar a diversidade do campo de atuagfo e as linhas de pesquisa que
podem ser trabalhadas em salde, por muito tempo a geografia médica buscava apenas mapear
e localizar as doencas, temos uma geografia medica preocupada apenas com o fenémeno,
diferentemente da geografia da salde que se preocupa em analisar o espaco de vivéncia do

homem de maneira a melhorar os servigos de salde.

4.1.2 A geografia da saude no Brasil

Os estudos em saude no Brasil iniciam a partir do momento que as epidemias
chegam ao territério brasileiro, neste periodo muitos médicos sanitaristas e epidemiologistas
produziram relatdrios sobre as diversas doencas existentes.

No seculo XIX aumentam os casos de doencas nos grandes centros urbanos
incialmente no Rio de janeiro, com isso temos 0 movimento higienista com Oswaldo Cruz,
Emilio Ribas, Carlos Chagas, grandes pesquisadores que combateram a doencga de chagas,

leptospirose, maléria e demais doencas venéreas que surgiram na época; estes pesquisadores
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lutaram para livrar, cidades, campos das endemias e epidemias que assolavam o pais.
(DUTRA, 2011).

No entanto os estudos em geografia médica ganharam destaque em 1950 com o
processo de interiorizag¢do e integragdo do territorio brasileiro. “Esses estudos atendiam ao
interesse do governo que implantava projetos de producdo de energia, agropecuéria e de
mineragdo no interior do Pais, no entanto, ndo possuiam maior reflexdo sobre os problemas
relacionados a satude” (JUNQUEIRA, 2009, p.7).

Ocorre que com o intuito de exploracdo da regido Norte e Centro-oeste ha a
necessidade da geografia médica apresentar ao governo uma analise sucinta sobre as doencas
tropicais ali existentes, estes estudos ndo estavam voltados para possiveis a¢fes de salde de
maneira a melhorar as condicdes sanitarias, mas exclusivamente para atender aos interesses
geopoliticos do Capitalismo. Os grandes projetos necessitavam ser implantados, sendo assim,
temos uma geografia a servico do capitalismo estatal.

Em 1970 com a fundagdo da Escola Nacional de Geografia Médica e o advento da
geografia critica, temos a contribuicdo de Milton Santos onde o mesmo faz uma abordagem

do espaco em uma integracao entre o meio social e 0 ambiente.

Para a geografia da salde a abordagem de Santos se tornou importante assim que as
andlises das doencgas ou causas que levam as doengas passaram a ser relacionadas,
ndo apenas a fatores biolégicos ou climaticos, mas com os fatores socioecondmicos,
as condicBGes de trabalho, a idade, os recursos aplicados na melhoria da salde
publica, seu planejamento, a qualidade de vida e outros aspectos tdo importantes e
que &s vezes ndo eram levados em conta (JUNQUEIRA, 2009, p.8).

A mudanca do nome Geografia Médica para Geografia da Salude ocorreu em 1976,
na cidade de Moscou, na realizacdo do Congresso da Unido Geogréfica Internacional (UGI).
“A mudan¢a do nome foi solicitada e justificada por ser a geografia da saude, considerada
mais abrangente por relacionar a qualidade de vida, a educacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, infraestrutura e outros com a satde das populagdes” (JUNQUEIRA,2009, p.5). Em
1980, com o avanco da informatica, temos 0 avango nas pesquisas em salde devido ao uso de
aplicativos de softwares e de estatistica que é o caso dos SIG*.

A geografia da saude apresenta linhas de pesquisa tanto para a geografia fisica
quanto para a geografia humana. A primeira, refere-se a identificacdo e avaliacdo dos fatores

de risco, ou seja, os fatores que podem causar a doenca, tais como clima, vegetacgéo,

4Sistema de Informacdo Geogréafica de hardware, software, informacéo espacial, procedimentos computacionais
e recursos humanos que permite e facilita a analise, gestdo ou representacdo do espaco e dos fendbmenos que nele
ocorrem.
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densidade populacional, migracdo, grau de instrucdo, saneamento béasico dentre outros.
Enquanto a segunda esta voltada para os planejamentos em servi¢os de salde onde procura
investigar a rede de servicos de saude, melhoria no atendimento, qualidade, capacidade
resolutiva, recorte territorial e area de abrangéncia das unidades de saide (PEREHOUSKEI e
BENADUCE, 2007).

Para efeito desta investigacdo iremos trabalhar com a segunda linha de pesquisa,
onde buscaremos analisar os impactos do fluxo regulatério adotado nas Unidades Basicas de
Salde de maneira a entender e relacionar aos eventuais atrasos no processamento de
demandas no SUS. Segundo Junqueira (2009), o interesse pelas pesquisas em salde s6 vieram
a ocorrer nos Ultimos dez anos devido ao intenso processo de urbanizacdo acelerada e a
globalizacdo. Muitas pesquisas podem ser desenvolvidas no @mbito da saude, tanto na area de
geoprocessamento, questdes urbanas, mapeamento da analise da qualidade dos servicos de
salde, dentre outros, seminarios e simpo6sios sdo realizados de dois em dois anos buscando

sempre uma problematica nova para a geografia.

4.2 Histérico do SUS no Brasil

O Sistema Unico de Sadde é um sistema que visa acesso integral, universal e gratuito
a toda a sociedade brasileira. Atualmente é um dos maiores sistemas publicos do mundo. No
entanto, esse sistema de acesso a saude entrou em funcionamento com a Lei 8.080/90 que
instituiu o SUS. Podemos questionar entdo: Como se dava 0 acesso ao servi¢o publico de
saude antes do SUS?

Segundo Souza (2002), antes da criacdo do SUS, as acdes em salde desenvolvidas
pelo MS eram apenas de carater paliativo, onde o foco eram as campanhas de vacina,
promocdo e prevencdo a salde. SO tinham acesso ao atendimento hospitalar e ambulatorial os
trabalhadores de carteira assinada que contribuiam com a previdéncia. O restante da
populacdo dependia das acOes de caridade de orgéos filantropicos e religiosos.

Percebe-se assim, que por mais que tenhamos um sistema publico de salde,
atualmente com acesso universal e gratuito, temos ainda uma dificuldade no acesso aos
servigos disponibilizados, ja que é um sistema com muitas falhas decorrentes do seu processo
de fundacédo. Para entender este processo se faz necessario retomar um pouco da historia do
SUS.

Em 1923 temos a criacdo do que seria o primeiro instituto da previdéncia chamado

CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdes), este instituto foi destinado ao atendimento de
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ferroviarios criado pela Lei Eloy Chaves®, era administrado por empresas e financiadas por
elas e seus trabalhadores. Segundo Figueiredo Neto, M. et al. (2010) apenas uma parcela
minima destes trabalhadores tinha os direitos de aposentadoria, pensdo e assisténcia a salde, o
direito a salde era reservado apenas para esta classe de profissionais.

No periodo Vargas, temos melhorias nas condi¢Ges de trabalho com a criagdo do
Ministério do Trabalho e dos IAPS - Instituto de Aposentadoria e Previdéncia Social, que
tinham um carater mais abrangente incluindo um numero maior de profissionais, o Estado
passou a participar do financiamento controle e administracdo deste Instituto. No entanto, “a
protecdo previdenciaria era um privilégio de poucos, ocasionando uma injustica social em
grande parte da populagéo, podendo-se notar uma cidadania regulada e excludente, pois ndo
garante a todos os mesmos direitos” (FIGUEIREDO NETO, M. et al., 2010, p.3).

Em 1966 temos a unificacdo dos institutos de aposentadoria criados até entdo. Esta
juncéo visa favorecer as demais classes de trabalhadores dando surgimento ao INPS —
Instituto Nacional de Previdéncia Social e posteriormente ao INAMPS,

O INPS foi o resultado da fusdo dos institutos de aposentadorias e pensbes (0s
denominados IAPS) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios,
comercidrios, industriarios, dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em
Instituto de Administragdo da Previdéncia Social (IAPS), Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) (SOUZA, 2002, p.11).

O INAMPS criado pelo Regime Militar e foi o instituto que prevaleceu por mais
tempo, beneficiando os trabalhadores da economia formal e seus dependentes, ndo tinha ainda
carater universal que seria futuramente um dos principios do SUS (SOUZA, 2002). Sendo
assim, o resultado foi um maior nimero de trabalhadores sendo assistidos, ocasionando na
ampliacdo da rede de servicos, isso levou o INAMPS a contratar servicos da rede privada de
salde, j& que suas clinicas e hospitais eram insuficientes para suprir a demanda. ‘“Nesse
sentido, entdo, a politica pablica voltada para a saude incentivou o desenvolvimento do
mercado privado de saude, tanto pela compra de servigos quanto pelos subsidios do governo
para construcdo de unidades hospitalares” (MENICUCCI, 2014, p.79).

Até o presente momento percebemos que as politicas de salde beneficiaram apenas
os trabalhadores que contribuem diretamente com a previdéncia, a outra parte da populagéo

encontra-se desprovida de um atendimento em salude eficaz, ficando a mercé dos Orgaos

°A Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro,
com a criacdo das caixas de aposentadorias e pensfes para os empregados das empresas ferroviarias. Apds a
promulgacdo desta lei, outras empresas foram beneficiadas e seus empregados também passaram a ser segurados
da previdéncia social.
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filantropicos. “Nesta época os brasileiros com relagdo a assisténcia a saude estavam divididos
em 3 categorias, a saber: 1 — Os que podiam pagar pelos servicos, 2 — Os que tinham direito a
assisténcia prestada pelo INAMPS, 3 — Os que ndo tinham nenhum direito” (SOUZA, 2002,
p.12).

Na década de 70 temos a crise do financiamento da previdéncia, que levou o
INAMPS a racionalizar seus gastos. Devido a este processo e a insatisfacdo dos brasileiros
nasce 0 movimento de reforma sanitaria que tinha por objetivo garantir acesso universal e
igualitario a toda a populacdo. Foi um movimento formado por pessoas de diversas areas,
dentre eles: professores, médicos, universitarios, religiosos, as Comunidades Eclesiais de
Base (CEBS), dentre outros.

Os reformistas buscavam a universalizacdo do direito a salde, a unificacdo dos
servicos prestados pelo INAMPS e a integralidade das a¢Bes. No Brasil, crescia o
debate sobre o direito a salde, em um sentido mais amplo, Portanto, o direito a
salde significava a garantia de condi¢Bes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para promocao, protecéo e recuperacdo em todos 0s
niveis, assegurados pelo Estado (FIGUEIREDO NETO, M. et al., 2010, p.6).

Em 1986 com a 8% Conferéncia Nacional de Saude, temos o inicio das propostas do
que futuramente seriam as bases do SUS, esta conferéncia, segundo Figueiredo Neto, M. et al.
(2010) era um marco historico, pois contava com a participacdo da comunidade e demais
profissionais, que juntos buscavam uma reforma de cunho politico, administrativo e
financeiro. Buscava-se a salde como direito no sentido de garantir alimentacdo, moradia,
educacdo, renda dentre outros. Este movimento de reforma sanitaria garantiu que, em 1988
com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF), a salde tivesse amparo legal;, em seu
Artigo 196 afirma a CF diz: “a salide como direito de todos e dever do Estado...”.

Estando o SUS instituido legalmente, passava-se entdo a atender uma quantidade
maior de usuarios, o INAMPS inicialmente foi preservado ja que possuia relacbes com o
governo a alguns anos, passando a integrar o0 MS onde daria suporte aos primeiros anos do
SUS, 0 mesmo s6 foi instinto em 1993 com a Lei 8.689 sendo estabelecido que todas as
competéncias do INAMPS seriam exercidas pelas instancias Federal, Estadual e Municipal
gue passavam, desde entdo, a serem 0s atuais gestores do SUS (SOUZA, 2002).

Conforme Souza (2002) ao se preservar a forma de trabalho do INAMPS, o SUS
inicia mantendo a mesma logica de financiamento e funcionamento de seu antecessor, no
diferencial de que agora o acesso era universal, ou seja, todos tém direito a saude, isso

consequentemente acabou gerando alguns problemas de ordem financeira e estrutural, sendo
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eles, a falta de espago fisico para atender as demandas, nUmero de médicos insuficientes,
material, dentre outros.

O que se pode entender até entdo, € que 0 SUS nédo possuia uma logica propria para
funcionar e se manter, isso foi um dos grandes “tiros no pé”. Instituia-se um sistema de acesso
universal, porém ndo se pensou na oferta de servicos versus a demanda. Destaca Souza
(2002), que um grande problema foi quanto ao ndo repasse de recursos da previdéncia antes
da extincdo do INAMPS, isso resultou numa grande defasagem orcamentaria e financeira
fazendo com o que os anos de 1993 e 1994 fossem os piores para 0 SUS. O problema do SUS
inicia-se aqui, como foi apontado no inicio deste texto, decorrente do seu processo de
fundacao.

Apbs o ocorrido, pensava-se agora, nas formas de financiamento do Sistema Unico
de Salde que passou a ser de responsabilidade das trés esferas do governo, deixando de ser

centralizado, passa-se ao processo de descentralizacéo.

...0 SUS vai para os cinco mil e tantos municipios brasileiros, concretizando a ideia
do atendimento integral em todos os niveis de complexidade da atencdo; e da
participacdo da sociedade, que reflete todo o contexto de democratizagéo, da acéo de
movimentos sociais para ampliacdo da democracia (MENICUCCI, 2014, p.82).

O financiamento do SUS se dara mediante vinculacdo das receitas dos trés niveis de
governo, conforme Emenda Constitucional (EC — 29), através de um repasse fundo a fundo
que ocorre por transferéncia direta do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais e
Municipais (SOUZA, 2002). Além dessa vinculacdo, cada nivel do governo contara com
receita prépria recolhida em nivel local; no que se refere ao pagamento de prestadores fica
sobre responsabilidade de cada nivel arcar com despesas de sua gestéo.

Antes do SUS, tinhamos um sistema de salde centralizado pela esfera Federal e
voltado somente para o atendimento de uma determinada classe de trabalhadores. Hoje o
SUS, passa a garantir o acesso universal excluindo o antigo modelo e trazendo uma proposta
descentralizadora em salde que sera normatizada pelas NOBS — Normas Operacionais
Basicas.

De acordo com Souza (2002, p. 23) “as normas operacionais definem critérios para
que estados e municipios voluntariamente se habilitem a receber repasses de recursos do
Fundo Nacional de Saude para seus respectivos fundos de satde”. Sendo assim, entendemos
que as normas operacionais sd0 uma serie de requisitos e responsabilidades a serem
cumpridos de maneira que estados e municipios possam estar habilitados para assumir a

gestdo da saude. O processo de descentralizagdo da satde ocorreu da seguinte forma:
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Quadro 1: Sintese do processo de descentralizagdo do SUS.

A Descentralizacdo no Sistema de Saude Brasileiro

Fundamentos juridicos e normativos:

1. Constituicdo Federal de 1988

2. Lei Organica da Saude n° 8.080/90

3. Lein®8.142/90

4. Normas Operacionais Basicas — NOB — publicadas em 1991, 1993 e 1996
5. Emenda Constitucional n° 29/2000

6. Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS — Publicada em 2001

Fonte: SOUZA (2002, p.24).

De acordo com o quadro apresentado acima, temos um processo gradativo que segue
uma ordem, primeiramente temos a CF como norma juridica oficial que deu a populacdo a
garantia de um acesso universal a saude, em seguida temos a Lei Organica de 1990 que
legaliza e instituiu o Sistema Unico de Salde, onde foram apresentadas os principios,
diretrizes, organizacdo, direcdo, competéncias e atribuicdes do SUS, por conseguinte a Leli
8.142/90 legaliza a participacdo da comunidade e sua representacdo por meio dos Conselhos
de Salude. As normas operacionais visam habilitar municipios e estados conferindo-lhes
responsabilidades na gestdo do SUS em nivel local. A emenda constitucional define que as
receitas dos trés entes federados irdo financiar o SUS e por Gltimo, as normas operacionais de
assisténcia a satde no qual segundo Souza (2002, p.29) o objetivo geral da referida norma é:
“promover maior equidade na alocacdo de recursos e no acesso da populagdo as agdes e
servicos de salde em todos os niveis de atencdo. Adotando a regionalizacdo como macro
estratégia”.

Apesar de todos os avancos na descentralizacdo da satde temos alguns problemas e
desafios que surgiram neste contexto, dentre eles foram o respectivo papel de cada esfera na
direcdo do SUS. A CF apenas estabelecia principios e diretrizes gerais, isso acabou deixando
as coisas um pouco livres, foi apenas com a Lei 8.080/90 que tivemos, em seu Artigo 15 as
atribuicbes comuns das trés esferas do governo onde é estabelecido o papel de cada gestor
dentro do SUS.

Segundo Souza (2002) os gestores do SUS sdo os representantes de cada esfera do
Governo sendo eles: O Ministro da Saude (Nacional), O Secretario de Estado da Saude
(Estados) e Secretario Municipal de Saude (Municipios). Cada um exerce o0 seu papel
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conforme estabelece a Lei 8.080/90. De forma geral, O MS é responsavel pelo planejamento,
controle, regulacdo tanto no setor publico quanto no privado; aos Estados cabe a tarefa de
coordenar e dar assisténcia aos municipios, viabilizando atendimento de alta e média
complexidade dentro da regido; ja os Municipios ficam responsaveis pelo saneamento,
alimentacdo, moradia, dentre outros, ficando responsaveis também por executar servi¢os de
salde voltados para reducdo de desigualdades. “Sendo o nivel mais proximo ao cidaddo, o
nivel municipal é também o responsavel pelas acGes de orientagdo aos usuarios sobre 0 acesso
e 0 uso dos servicos” (SOUZA, 2002, p.41).

O Sistema Unico de Salde atualmente continua passando por diversas mudangas,
pois ainda ndo funciona como deveria ou como foi pensado na sua criagdo; no entanto as
mudancas ocorrem de forma gradativa e faz-se necessaria a conscientizacdo da comunidade a
participar mais das decisdes que sdo tomadas nos Conselhos de Salde. A visdo de quem
vivencia o SUS é relevante, contudo, ainda é importante e se faz necesséria a implementacéo

de politicas publicas e a¢gdes com vistas a melhoria e desempenho do Sistema.

4.3 Regulacéo: Conceitos

Diante da intensificacdo do fluxo de procedimentos solicitados por médicos, a
regulacdo é um instrumento de grande importancia para a organizacao do acesso aos Servigos
de satde. Segundo Oliveira e Elias (2012, p.575) “entende-se a regulagdo tanto como o
controle de acesso dos usuarios aos servicos de sadde quanto como um ato de regulamentar e
de elaborar regras”, Assim, o processo de regulacdo serve para controlar e equilibrar oferta
versus demanda, de maneira a gerenciar a escassez de vagas. Conclui-se também que este
processo, de certa forma, serve para ajustar, corrigir e garantir o acesso, atendendo a quem
realmente precisa, partindo do principio da equidade estabelecido na CF.

A palavra regulagdo tem diversos significados podendo estar atrelada a economia,
direito, politica, biologia, mecénica, satde, dentre outras ciéncias. Por se tratar de um conceito
polissémico ndo ha ainda uma definicdo precisa, sendo assim, para efeito deste trabalho, sera
utilizado o termo “regulagdo em saude”.

Para Santos e Merhy (2006, p.27) “entende-se, aqui 0 processo de regulacdo como a
intervencdo de um terceiro entre a demanda do usuério e a prestacdo efetiva do ato de salude
pelos servicos de saude”. Ja para Mendonca (2006, p.34) “um conceito ampliado de regulacdo
pode ser o de um conjunto de acbes, meios que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam

determinados processos”. Todas estas ideias, segundo Oliveira e Elias (2012), vao relacionar
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0 conceito de regulacdo a quatro ideias fundamentais: controle, equilibrio, adaptacdo e
direcéo.

A garantia do acesso e funcionamento do mecanismo de regulacdo € dever do
Estado. “Regulacdo é uma tarefa do Estado, de maneira a garantir o interesse da populacédo e
melhorar 0 desempenho do sistema de satde” (BRASIL, CONASS, 2007, p.26). Assim, 0o
Estado tem papel de grande importancia na dire¢cdo no SUS, mostrando a sua capacidade de
organizacao e exercicio de poder.

Questiona-se entdo, qual seria a necessidade da intervencdo do Estado? Pode-se
resumir em limitar custos de maneira a induzir ou conter agdes. “Comumente, seus objetivos
séo limitar custos, evitar excesso de oferta e prevenir ou monitorar a ma pratica” (BRASIL,
CONASS, 2007, p.27). Entende-se assim, que este mecanismo serve para equilibrar oferta e
demanda de maneira a garantir 0 acesso dos usuarios ao SUS e inibir excessos que possam ser

desnecessarios.
4.3.1 Regulacdo e Regulamentacéo

Para que um sistema de regulacdo funcione é necessario que sejam regulamentados
regras e protocolos, a fim de se estabelecer uma direcdo na tomada de decisdo por parte dos
médicos reguladores que sdos 0s responsaveis por aprovar ou negar solicitacoes.

H& uma diferenca entre estes conceitos. Como foi apresentado, a regulacdo é o
processo que intervém entre a demanda do usuério e oferta de servigos de saude; ja a
regulamentacdo € o ato de elaborar regras para que este processo de regulagdo siga protocolos

de maneira a definir prioridades no acesso.

A regulagdo serd entendida aqui, como um conceito principal, que expressa a
intencionalidade do ator ao exercer a sua capacidade, o seu poder instituido ou em
disputa. Regulamentar sera compreendido como o ato de normalizar em regras essa
mesma intencionalidade. Portanto o processo de regulamentacdo estara subordinado
ao processo principal de regular (SANTOS e MERHY, 2006, p.29).

Neste sentido, os médicos reguladores que atuam em uma Central de Regulacéo
(CR), devem exercer suas atividades e seu poder de decisdo baseado em protocolos clinicos

que irdo priorizar o atendimento de acordo com a condi¢éo clinica do paciente.
4.3.2 Tipos de Regulacdo em Saude

Existem dois tipos de regulacdo, a saber: a regulacdo da atencdo a saude e a

regulacdo do acesso a assisténcia. A regulacdo de atencdo a saude refere-se aos prestadores de
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servicos (hospitais, clinicas, UBS, etc.), sendo estas, publicas ou privadas, tendo os gestores
municipais, estaduais e federal como principais sujeitos; este tipo de regulacdo volta-se para a
contratacdo e convénios com empresas publicas e privadas, assim como acdes de controle
social (cadastro de estabelecimentos, habilitacdo de prestadores, programacdo or¢amentaria,
monitoramento e fiscalizacdo, dentre outros) (MENDONCA,2006).

S&o os prestadores que realizardo os atendimentos dos usuérios do SUS em suas
respectivas unidades, podendo ser uma clinica conveniada com o SUS, uma de suas UBS ou
centro de especialidades, se houver; estes prestadores devem apresentar relatério de servigos a
CR sobre sua producdo mensal de atendimentos.

A regulacdo do acesso a assisténcia compreende a adequacdo da demanda a oferta
disponivel, na qual se utilizardo principios de universalidade, equidade, dentre outros,
viabilizando o acesso dos usuarios aos prestadores, procurando da melhor forma satisfazer
suas necessidades (MENDONCA, 2006). Este tipo de regulacdo compreende a relagcdo da CR
com os prestadores de servigos, UBS, gerentes, coordenadores e demais profissionais; esta
regulacdo pode ser considerada a mais usual, onde temos uma central de regulacdo que é
responsavel por gerenciar todo o processo regulatorio, os médicos reguladores, técnicos em
regulacdo e operadores administrativos.

Destaca Mendonca (2006) que as ac¢Oes da regulacdo de acesso estdo centradas em:
regulacdo médica pré-hospitalar, hospitalar e de urgéncias, controle de leitos, autorizacdo de
solicitacbes baseadas em protocolos clinicos, organizagédo de fluxos de referéncias e controle
dos niveis de complexidade. Para que o cidaddo tenha acesso a um determinado atendimento

especializado no SUS, ele deve seguir o que chamamos de fluxo regulatorio.

4.3.3 Fluxos regulatorios

Um fluxo de regulacdo é baseado em protocolos j& definidos pela prépria central de
regulacdo do municipio, também denominado complexo regulador. De acordo com

informagdes do Ministério da Salde entende-se que:

O complexo regulador é composto por uma ou mais estruturas denominadas centrais
de regulacdo, que compreendem toda a acdo meio do processo regulatério, isto é,
recebem as solicitagbes de atendimento, processam e agendam (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.14).

Segundo o Ministério da Saude, existem varias centrais de regulacdo, sdo elas:

Central de Regulacdo de Urgéncias, Central de Regulacdo de Internacdes, Central de
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Regulagdo de Consultas e Exames, Central Nacional de Regulacdo de Média e Alta
Complexidade.

Nisto temos a acdo regulatéria onde os médicos reguladores fardo a autorizacdo dos
procedimentos. Esta acdo compreende o levantamento e distribuicdo de cotas da Unidade
Executante (UE), a fim de se disponibilizar as US, estas cotas sdo o quantitativo mensal a ser
distribuido para a realizacdo dos procedimentos.

O fluxo ocorrerd da unidade solicitante para a central de regulacdo que podera
aprovar atendimento para uma Unidade Executante ou negar devolvendo para a Unidade

Solicitante (US). Dito isso, temos dois fluxos de atendimento, segundo as imagens abaixo:

Figura 3: Fluxo de atendimento — exemplo 1.

Fluxo de Atendimento Eletivo Regulado Sem autorizacao prévia
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Fonte: BRASIL, Ministério da Satde (2006).

Pode-se visualizar, através da (Figura 3), um fluxo que acontece da seguinte forma: o
paciente procura a UBS também chamada de US, neste local o mesmo é atendido pelos
médicos que irdo solicitar exames e/ou encaminhar para outros especialistas da rede SUS do

Municipio; ap0s este atendimento inicial o paciente € encaminhado para o setor de regulagéo



38

da US, onde é feito o agendamento imediato por cotas ou se as mesmas estiverem esgotadas a
solicitacdo segue para a central de regulacdo onde |4 passaré pela regulagdo médica podendo
ser aprovada ou negada ou mesmo encaminhado para a fila de espera.

Quando a solicitacdo é agendada, a mesma é devolvida pela CR para a US e com
data e horério especificados; os técnicos reguladores da US informam ao paciente via telefone
para que o mesmo venha buscar sua solicitagdo na Unidade; o paciente é devidamente
orientado e encaminhado para realizar a consulta ou exame na UE, que registrara sua chegada
e atendimento a Central de Regulacdo. A (Figura 4) exemplifica o segundo modo que esse

fluxo podera ocorrer, temos entdo, o seguinte esquema:

Figura 4: Fluxo de atendimento — exemplo 2.

Fluxo de Atendimento Eletivo Regulado Com autorizacdo prévia
Paciente busca atendimento em
uma Unidade Solicitante - US A axam
Rede de Servigos SUS
o + Regionais de Sadde
1° Passo Quztras Secretarias de
PACIENTE = UNIDADE Sadde
PACIENTE
“ SOLICITANTE Outras Centrais de
b 5° Passo e— us Regulacao
us rrfc,r-s:w.a O agendamento N
20 pacente
4° Passo 2° Passo US preenche e
envia laudo de
CR retorna a agenda solicitagcac a CR
postenormente para
aus
A 4
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/ .I. 3° Passo
7° Passo S ; =
7 CENTRAL DE salia todas as
/ UE regstra a r‘:j:“l"’-A;A;’l S citactes podendo
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a dimento, ou
paciente ainda encaminhar para a
UNIDADE fila de espera
EXECUTANTE
UE

Fonte: BRASIL, Ministério da Satde (2006).

Analisando a figura acima, temos um fluxo que ocorre inicialmente da mesma forma
que no esquema anterior, diferenciando-se no processo de autorizacdo, ou seja, neste esquema
a US ndo possui cotas, encaminhando o procedimento diretamente para a CR, que ira avaliar a
solicitacdo podendo agendar diretamente pelas cotas |4 existentes ou encaminhar para fila de

espera e posterior agendamento.
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Quando a solicitacdo é agendada a mesma é devolvida pela CR a US, com data e
horério especificados; os técnicos reguladores da US informam ao paciente via telefone para
gue 0 mesmo retire sua solicitacdo na US; o paciente é devidamente orientado e encaminhado
a realizacdo da consulta ou exame na UE, que registrard sua chegada e atendimento a central

de regulacdo.

4.3.4 Procedimentos eletivos

Procedimento eletivo é todo procedimento em satde que pode ser agendado de forma
que o paciente tenha condi¢Oes de aguardar atendimento.

“Considera-se atendimento eletivo todo aquele que néo se enquadra em urgéncia e
emergéncia médica, ou seja, onde a situa¢do ndo requer assisténcia médica dentro de
um reduzido espaco de tempo. Portanto ndo hd nenhum risco de vida para o
paciente, nem agravamento da situagdo”. (COSTA, 2014, p.2).

Sendo assim, o mesmo devera passar por avaliacdo prévia ou escuta inicial. Neste
procedimento sdo feitos levantamentos e observacdes clinicas de maneira a realizar uma
classificacdo de risco, vulnerabilidade e necessidades. Ressalta-se que para a existéncia da
classificacdo, o paciente ao chegar a unidade de salde, passa por triagem técnica e se
verificado a necessidade de atendimento médico ele é agendado para ser avaliado por um
clinico geral que podera resolver o problema ou encaminhar para uma especialidade

classificando o grau de atendimento.

A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e
propor outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem também outros
objetivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do usuario com grau
de risco elevado; informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como a
seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe
por meio da avaliagdo continua do processo; dar melhores condi¢bes de trabalho
para os profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado
horizontalizado; aumentar a satisfacdo dos usudrios e, principalmente, possibilitar e
instigar a pactuacdo e a construgdo de redes internas e externas de atendimento
(BRASIL, 2009, p.24-25).

As classificagdes de risco sdo definidas de acordo com protocolos clinicos, em
esquema de cores: Vermelho — prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento
imediato; Amarelo: prioridade 1 — urgéncia, atendimento o mais rapido possivel; Verde:
prioridade 2 — prioridade nédo urgente; Azul: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade —
atendimento de acordo com a ordem de chegada e identificacdo das necessidades. Estas cores

sdo utilizadas para definir o carater de atendimento do paciente encaminhado para alguma
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especialidade. Os casos eletivos se encaixam na cor azul. No entanto, ha casos eletivos que
ainda podem ser classificados em prioridade e urgéncia dentro da aten¢do bésica.

4.3.5 Oferta x demanda

Segundo os modelos de fluxo regulatério, temos a utilizacdo de cotas para a
marcacdo de consultas e exames no SUS. Estas cotas sdo disponibilizadas para as US, pelas
UE, onde a CR faz esta distribuicdo de maneira a viabilizar o acesso dos usuarios. No entanto
é necessario entender a relacdo oferta x demanda.

Em saude, geralmente temos uma demanda de solicitacGes referente a diversas
especialidades, esta demanda devera ser suprimida por uma oferta ou cotas como é chamado
em regulacdo. A oferta é definida como: “a quantidade dum bem ou servico que fornecedores
ou prestadores estdo dispostos a vender, a um dado prego e a determinada altura™ (Pereira,
1995, p.31). Trazendo o conceito para a salde seria um servico disponibilizado dos
prestadores do SUS para a prefeitura municipal, por meio de contratados e pactuacdes.

Por meios das cotas, sdo marcadas as demandas recebidas pelas US, de maneira a
regular as solicitacdes de acordo com o grau de prioridade. "Demanda por um bem ou servigo
pode ser definida como a quantidade do bem ou servigo que as pessoas desejam consumir em
um determinado periodo de tempo dadas as suas restricdes orcamentarias” (lunes, 1995, p.99),
ou seja, a procura por atendimento especializado pode ser caracterizado como demanda. Logo
assim, uma demanda é suprimida por uma oferta de vagas geralmente em posse da central de
regulacdo que disponibiliza para as US, como as UBS que fardo o processo de marcacéo, de
acordo com a quantidade de vagas disponibilizadas.

Geralmente as cotas sdo disponibilizadas mensalmente, onde o préprio sistema
utilizado pela secretaria de saude do municipio, no caso o SISREG, distribui as vagas para
cada unidade de acordo com percentuais de demandas solicitadas em meses anteriores. E
papel da central de regulacdo triar todos os procedimentos solicitados pelas US e viabilizar o
acesso do paciente de acordo com as prioridades, se houver, e assim aprovar ou negar

conforme regulagdo médica.

4.4 Abrangéncia das Unidades Basicas de Saude

Uma Unidade Baésica de Saude trabalha em prol de uma comunidade, mais

precisamente atua em uma area de abrangéncia devidamente delimitada em um bairro de um
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municipio. Esta area é estabelecida de acordo com determinados critérios. Segundo
Perehouskei, 2005 é necessario conhecer o territorio e suas relacdes, assim com a
comunidade; entendendo-a a partir do seu lugar de vivéncia, entender as formas que ela usa e
transforma o territorio. Esse conhecimento se da pela acdo dos ACS que atuam por meios das
Equipes de Salde da Familia (ESF). Apos este conhecimento prévio, Perehouskei considerou
as opinibes das ESF em que pode estabelecer mais precisamente este critério. Assim coloca:

A partir desse estudo estruturam-se critérios para delimitacdo das areas de atuacéo
da salde, estabelecendo-se alguns, como por exemplo: os fluxos e a mobilidade de
populacdo, na busca de atendimento nos servicos de saulde; a distribuicdo dos
equipamentos urbanos no territorio; a acessibilidade formada pelos meios de
transporte e pelas barreiras geograficas existentes nos trajetos até as UBS; a
distancia entre o local de moradia e a UBS e por fim; a estrutura dos servigos
oferecidos pelos NIS a comunidade usuaria. (PEREHOUSKEI, 2005, p.2)

Resumidamente estes fatores determinam a necessidade de funcionamento de uma
unidade basica, onde a mesma sera responsavel por esta area. Duas sdo as categorias
geogréficas neste processo: territério e lugar. Abordar a categoria territério na geografia é
falar sobre relacbes de poder. Dentro da perspectiva da geografia da saude ha diversas
dimens@es que sdo abordadas como a econdmica, social, cultural, politica dentre outras. Para
Dallabrida (1999) o conceito de territério € ligado a ideia de poder. Ha ainda a abordagem de
carater integrador como de Haesbaert (2002) onde o territério envolve multiplas formas de
apropriacdo do espago onde a mobilidade é controlada. E por fim o conceito de Correa (1994)
que leva o conceito de territorialidade a um pensar mais subjetivo onde a populacdo é
conscientizada a fazer parte de um todo de maneira integrada.

Segundo Perehouskei (2005) se faz necessario inter-relacionar geografia e salde para
que se possa trabalhar com mais precisao a questdo territorial das areas de abrangéncia. Assim
sendo, o autor propfe a discussdo de alguns conceitos, sdo eles: territdrio — area de
abrangéncia, territorio — processo, territério — area de influéncia e territorio — rede.

Uma UBS ¢ responsavel por uma determinada area que pode ser um bairro, um setor,
ou areas delimitadas de acordo com a organizacdo espacial de uma cidade. Segundo
Perehouskei (2005, p.31) “o recorte territorial da area de abrangéncia representa a area de
responsabilidade da UBS e baseia-se em critérios de acessibilidade e fluxos de populagdo”.
Posto isso, temos 0 que chamamos de territorio area de abrangéncia, uma area onde a
populacdo se movimenta e mantem relagdes com a unidade basica. O acesso aos servicos de
salde ocorre de acordo com as condic¢des sociais e econdmicas de cada individuo, atrelada a

uma condicdo geografica de distancia até a UBS, transporte e barreiras geograficas.
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O territorio — processo como o proprio nome diz pressup8e a ocorréncia dos diversos
acontecimentos dentro desta &rea ao decorrer do tempo, podendo haver variagcbes ao longo
dos anos. Por conseguinte, o territorio area de influéncia refere-se a facilidade de poder
conseguir um atendimento especializado; isso decorre da relacdo entre a populacéo e a equipe
da UBS, a influéncia pode ser dedicada a proximidade que a populagdo tem com os servidores
fazendo assim com que haja uma melhor referéncia em termos de qualidade.

Por fim o territério — rede no qual rompe as fronteiras e a relacdo com outras
unidades é frequente, a rede auxilia no processo de articulagdo e melhor repasse de
informacdes entre as unidades e demais agentes envolvidos no processo. “A importancia de
explorar esses conceitos e discussdes estd na possibilidade de reconhecer o territério e para
iss0, é necessario investigar a area a ser pesquisada” (PEREHOUSKEI, 2005, p. 34).

Outra categoria de extrema importancia para o entendimento do processo de
delimitacdo se refere ao lugar. Ele tem significado e mantem uma relacéo particular com cada
individuo, uma relacdo de identidade, a pessoa se encontra, sente-se bem, relaciona-se e

divide emoc0es e sentimentos. Assim sendo:

O lugar é produto das relagBes humanas, entre homem e natureza, tecido por
relagBes sociais que se realizam no plano do vivido o que garante a construcdo de
uma rede de significados e sentidos que sdo tecidos pela histéria e cultura
civilizadora produzindo a identidade, posto que é ai que o homem se reconhece
porque é o lugar da vida (CARLQOS, 2007, p.22).

De acordo com o exposto, 0 lugar expressa um campo de relagdes humanas, um
espaco construido marcado pela cultura e pela histéria de cada individuo, é onde 0 mesmo se
identifica, constrdi, modifica e ali estabelece seu lugar de moradia. Para Haesbaert (2002) o
lugar € caracterizado por suas relac@es de identidade. Perehouskei (2005) ja complementa que
se faz necessario considerar o histdrico, costume, experiéncias e demais elementos do
cotidiano das comunidades, a fim de conhecé-las, pois somente a populacdo que vivéncia o
processo diariamente pode falar sobre os problemas e seus aspectos positivos e negativos.
Somente assim com uma participacdo das equipes ESF juntamente com os ACS é que se pode

conhecer o lugar de uma maneira mais completa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 Setor de Regulacéo do Centro de Saude Enfermeira Zezinha

O setor de regulacdo do CSEZ tem seu funcionamento de segunda a sexta-feira no
horario de 07h00 as 13h00 horas, sendo que na sexta o expediente € interno para organizacao
de documentos. A unidade basica tem como responsabilidade uma &rea de abrangéncia que
corresponde em um total de 18 folhas no bairro Nova Maraba. Sendo elas: (Folha 14, Folha
15, Folha 16, Folha 17, Folha 18, Folha 19, Folha 20, Folha 21, Folha 22, Folha 23, Folha 24,
Folha 25, Folha 26, Folha 27, Folha 28, Folha 29, Folha 30 e Folha 31), conforme mostra
figura abaixo:

Figura 5: Carta de localizagdo da area de abrangéncia do CSEZ — Nova Marab&/PA.
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Fonte: IBGE (2010); Organizacdo: RODRIGUES, L.S; Elaboragdo: LOPES, A.R.S

O papel deste setor na unidade béasica é receber e cadastrar procedimentos dos
pacientes que sdo solicitados pelos médicos e enfermeiros, o cadastro é realizado no centro de
salde desde que o paciente seja residente da area de abrangéncia. Dos procedimentos
solicitados pelos médicos existem encaminhamentos para avaliagdo com outros médicos
especialistas e solicitagfes de exames complementares a serem realizados para melhor
diagnostico clinico. Os exames e especialidades que sdo solicitados na rede SUS do municipio

estdo listados no quadro abaixo:



Quadro 2: Procedimentos solicitados da Unidade Basica.
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N° PROCEDIMENTO TIPO DISPONIVEL
1 | ORTOPEDIA ESPECIALIDADE SIM
2 | CARDIOLOGIA ESPECIALIDADE SIM
3 | OFTALMOLOGIA ESPECIALIDADE SIM
4 | DERMATOLOGIA ESPECIALIDADE SIM
5 | UROLOGIA ESPECIALIDADE SIM
6 | PSIQUIATRIA ESPECIALIDADE SIM
7 | GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIDADE NAO
8 | OTORRINOLARINGOLOGIA ESPECAILIDADE SIM
9 | NEUROLOGIA ESPECIALIDADE SIM
10 | ANGIOLOGIA ESPECIALIDADE NAO
11 | MASTOLOGIA ESPECIALIDADE NAO
12 | BUCO MAXILO ESPECIALIDADE SIM
13 | CIRURGIA GERAL ESPECIALIDADE SIM
14 | ULTRASSONOGRAFIA EXAME SIM
15 | RAIO-X EXAME SIM
16 | ELETROCARDIOGRAMA EXAME SIM
17 | MAMOGRAFIA EXAME SIM
18 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA EXAME NAO
19 | DESSINTOMETRIA OSSEA EXAME NAO
20 | RESSONANCIA MAGNETICA EXAME SIM
21 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EXAME SIM
22 | ECOCARDIOGRAMA EXAME SIM
23 | TESTE ERGOMETRICO EXAME SIM
24 | AUDIOMETRIA EXAME SIM
25 | FISIOTERAPIA ESPECIALIDADE NAO
26 | NEFROLOGIA ESPECIALIDADE SIM
27 | LIH (INTERNACAO HOSPITALAR) ESPECIALIDADE SIM
28 | BIOPSIA DE PELE EXAME SIM
29 | CIRURGIA PEDIATRICA ESPECIALIDADE SIM
30 | VIDEOLARINGOSCOPIA EXAME SIM
31 | VIDEONASOENDOSCOPIA EXAME SIM
32 | ESCANOMETRIA EXAME NAO
33 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA EXAME NAO
34 | COLONOSCOPIA EXAME NAO
35 | ENDOCRINOLOGIA ESPECIALIDADE NAO
36 | REUMATOLOGIA ESPECIALIDADE NAO
37 | ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENM) EXAME NAO
38 | ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) EXAME NAO
39 | PNEUMOLOGIA ESPECIALIDADE NAO
40 | PEDIATRIA ESPECIALIDADE SIM
41 | ALERGISTA ESPECIALIDADE NAO
42 | PSICOLOGO ESPECIALIDADE SIM
43 | GINECOLOGIA ESPECIALIDADE SIM
44 | CIRURGIA GINECOLOGICA ESPECIALIDADE SIM

Fonte: CSEZ (2016)
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Conforme apresentado no quadro acima pode-se observar que a grande maioria dos
procedimentos solicitados estdo disponiveis para realizacdo na rede SUS no municipio,
porém, existem procedimentos que possuem demanda, mas ndo sao ofertados. O cadastro dos
procedimentos no setor de regulacdo € feito de forma manual onde séo utilizadas pastas para
armazenamento dos documentos separados por especialidade, més e ano. A marcagdo dos
procedimentos se da por meio de cotas que sdo disponibilizadas pela central de regulacdo

mensalmente.

5.2 O Fluxo Regulatério no Ano de 2016

O fluxo regulatério adotado pela unidade basica no ano de 2016 (Figura 6), ocorre da
seguinte forma: o paciente busca a unidade basica para atendimento clinico, apos avaliacao
clinica o paciente é direcionado para o setor de regulacdo da unidade béasica, 14 o paciente é
orientado pelos técnicos acerca dos documentos necessarios para o cadastro do procedimento,
assim como, caso 0 mesmo resida em outra area que nao seja de responsabilidade da UBS,
recebe orientagdes para realizar o cadastro na unidade de salde mais proxima de sua
residéncia. Ap6s as devidas orientacBes o paciente traz os documentos solicitados que sdo
recebidos e protocolados pelo setor. Em seguida, o pedido é colocado em fila de espera, e
apos autorizacao o paciente recebera ligacdo telefénica para comparecer novamente a unidade

de salde e entdo serd informando sobre data, horéario e local do atendimento.

Figura 6: llustragdo do fluxo regulatdrio adotado no ano de 2016.

52 Passo: O paciente comparece na »
unidade executante para realizacdo do |
= procedimento. “‘
|

12 Passo: O paciente busca a

unidade basica para

atendimento clinico A L .

42 Passo: Apos autorizagdo o paciente
recebera ligacdo telefdnica para
comparecer novamente a unidade de
salde e recebe orientagGes do local de
atendimento

22 Passo: Apos atendimento clinico o mesmo é 32 Passo: O pedido é cadastrado e
direcionado para o setor de regulagdo da UBS colocado em fila de espera
onde recebe orientacdo dos técnicos reguladores

Fonte: CSEZ (2016); Elaboracdo: RODRIGUES, L.S.
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Fazendo uma analise do fluxo adotado pela central de regulagdo do municipio pode-
se perceber que este, se diferencia em algumas partes, do proposto pelo MS, onde temos 0
fluxo com autorizagdo prévia e outro sem. As diferencas estdo, primeiramente na questdo da
informatizacdo do fluxo que é ausente e reflete diretamente no controle da fila de espera (feita
de forma manual) na unidade, outra observacdo € que os procedimentos ficam arquivados na
prépria unidade basica, ndo sendo encaminhados para a central de regulacdo para avaliacdo

médica em caso de auséncia de cotas.

5.2.1 O processamento das demandas em 2016

O processamento da demanda, conforme descrito pela equipe técnica, ocorre da
seguinte forma: primeiramente é realizada uma separacdo dos documentos por data de
entrada, ou seja, a data que o paciente solicitou o procedimento, apds isso acontece a
classificacdo de acordo com o grau de risco indicado pelo médico, se urgente, prioridade ou
eletivo. Estes procedimentos sdo agendados dentro do ndmero de cotas recebidas
(mensalmente) pela Central de Regulacdo. A demanda restante que ndo pode ser agendada
continua em fila de espera e permanece arquivada nas patas dos procedimentos (Figura 7),
aguardando liberagdo de novas cotas para agendamento. A (Figura 8) traz a imagem do

protocolo utilizado para cadastramento das solicitagdes.

Figura 7: Pastas utilizadas para arquivamento dos procedimentos que aguardam liberag&o.
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Figura 8: Protocolo de cadastro utilizado no CSEZ

Fonte: RODRIGUES, L.S (2016).

As cotas sdo recebidas no final de cada més, em uma planilha enviada pela CR da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), cada procedimento ja& vem com quantidade, data,
horério e local definidos, o técnico regulador da UBS lanca numa planilha o nome dos
pacientes e os informa por telefone para comparecerem a Unidade. As cotas devem ser
enviadas — por e-mail ou deixados diretamente — para a CR com até 02 (dois) dias de
antecedéncia a data do procedimento.

Durante este processo foi observado, dentro da pesquisa, que a avaliagdo técnica
ocorre apenas pelos técnicos que realizam triagem analisando a gravidade descrita em cada
solicitacdo e também no didlogo com os pacientes conseguem abstrair situacdes mais

delicadas de maneira a priorizar atendimentos.
5.2.2 Andlise geral da oferta e da demanda na rede SUS do CSEZ — 2016

As UBS do Municipio recebem, mensalmente, um quantitativo de cotas das diversas
especialidades e exames para agendamento. Essas cotas geralmente sdo de mesma quantidade
para todas as UBS, podendo variar com o tempo, conforme numeros de solicitacdes e
demanda de cada unidade béasica. O CSEZ recebe da CR, uma quantidade de cotas para
agendamento de suas demandas mensais, as cotas sdo utilizadas para a marcagdo dos
procedimentos devidamente triados pela equipe técnica do setor de regulacdo da UBS. A
demanda que ndo foi atendida dentro do més, permanece na fila de espera por reserva técnica,
aguardando a liberacdo de cotas subsequentes. A (Tabela 1), a seguir, mostra a oferta e a
demanda do ano de 2016.



PRODUGAO DO ANO DE 2016 / DEMANDAS E COTAS

Tabela 1: Producéo anual do ano de 2016, oferta x demanda do CSEZ.

PRODUGAO DO ANO DE 2016 / DEMANDAS E COTAS
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO CUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PROCEDIMENTO D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P. D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A
ORTOPEDIA 3B 10 28 43 0 71 59 10 | 120 | 28 200 | 128 || 38 30 | 136 30 40 | 126 | 41 19 | 1458 || 36 37 | 147 | 28 56 | 119 | 27 49 a7 20 68 49 14 30 33
CARDIOLOGIA 9 10 =1l 21 10 11 12 12 11 17 13 15 16 10 21 13 10 24 10 1] 34 14 10 38 14 10 42 9 12 39 10 16 33 12 0 45
OFTALMOLOGIA 2 15 7 38 15 30 43 15 58 20 10 68 34 20 82 19 15 86 28 10 | 104 (| 19 0 123 | 20 10 | 133 || 21 10 | 144 || 17 10 | 151 (| 12 0 164
DERMATOLOGIA 7 7 0 7 1 9 7 3 13 7 = 12 8 13 13 8 18 11 8 21 9 8 22 10 10 22 7 21 7 20 5 0 25
UROLOGIA 3 0 5 3 2 5 2 5 7 3 o 6 3 12 8 3 17 3 22 6 3 25 o) 3 31 5 3 33 6 3 36 3 3 36
PSIQUIATRIA 8 4 4 4 8 6 14 0 2 3 14 6 11 7 6 12 5 6 11 4 6 o 2 11 2 8 T 10 5 7
GASTROENTEROLOGIA 21 7 14 18 7 25 25 7 43 13 1] 56 7 1] 63 8 1] 71 1] 74 3 o 77 3 820 3 o 83 1 0 84 84
OTORRINOLARINGOLOGIA 7 10 -3 8 10 -2 6 10 -4 5 10 -5 8 10 -2 5 10 -5 6 10 -4 2 10 -8 6 10 -4 4 10 -6 1 10 -9 3 10 -7
NEUROLOGIA 5 10 -5 15 2 13 15 10 18 15 10 23 19 10 32 8 10 30 12 5 37 10 10 37 12 12 7 9 10 36 10 10 36 5 10 31
ANGIOLOGIA 1 (1] 1 8 (1] 9 1 (1] 10 2 (1] 12 7 (1] 19 4 (1] 23 ] (1] 23 3 o 26 1 o 27 o o 27 o o 27 o 27
MASTOLOGIA 1 1 1 1
BUCO MAXILO 1 1 1
CIRURGIA GERAL 13 2 11 9 2 18 11 2 27 10 2 35 14 2 a7 9 2 54 8 2 60 16 2 74 4 2 76 a8 2 82 6 2 86 7 2 91
ULTRASSONOGRAFIA 49 31 15 62 24 56 58 50 64 32 24 92 62 39 | 115 51 S50 | 116 | 60 34 | 142 | 54 39 | 157 | 64 39 | 182 || 30 46 | 166 || 51 36 | 181 | 42 42 | 181
RAIO-X 32 21 11 22 21 12 34 21 25 31 21 35 36 21 50 46 21 75 35 21 89 31 21 99 34 11 | 122 || 28 11 | 135 || 41 21 | 159 (| 13 11 | 161
ELETROCARDIOGRAMA 19 4] 19 3 4] 22 4] 22 9 4] 31 9 15 25 10 15 20 5 15 10 7 15 2 3 15 | -10 3 15 | -10 7 15 -8 3 o 3
MAMOGRAFIA 14 10 4 18 10 12 16 10 18 12 10 20 15 10 25 10 10 25 14 10 29 19 10 38 11 0 49 9 0 58 3 10 53 7 10 50
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 10 | -10 3 12 -9 3 4 =1l 3 0 3 3 0 i} 7 0 13 1 0 14 3 0 17 8 0 25 4 0 29 4 0 33 6 0 39
DESSINTOMETRIA OSSEA 0 1 0 1 0 1 1 0 2 1 0 3 1 0 4 0 4 1 0 5 1 0 G 0 G 1 0 7 0 7
RESSONANCIA MAGMNETICA 5 4 1 4 4 3 4 8 11 4 15 6 4 17 12 4 25 7 4 28 6 4 30 7 4 33 8 4 37 35 4 38 2 4 36
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4 3 5 4 4 3 4 3 7 4 6 12 4 14 7 4 17 5 4 18 1 4 15 3 4 14 8 4 18 6 4 20 5 4 21
ECOCARDIOGRAMA 22 2 20 13 2 31 11 2 40 23 2 61 10 2 69 11 2 78 9 2 85 11 2 o4 9 2 101 | 10 2 109 | 10 2 117 2 2 117
TESTE ERGOMETRICO 16 2 14 9 2 21 8 2 27 14 2 39 5 2 42 7 2 47 7 2 52 8 2 58 3 2 59 8 2 65 7 2 70 3 2 71
AUDIOMETRIA 3 3 3 3 3 6 13 2 15 3 18 2 20 3 23 1 24 29 1 30
FISIOTERAPIA 7 1] 7 6 1] 13 12 1] 25 10 1] 35 12 1] 47 22 1] 69 19 1] 88 11 0 99 18 0 117 2 0 119 | 13 0 132 | 12 0 144
MNEFROLOGIA 1 1 1 2 2 2 3 5 2 7 1 8 1 = 3 14 1 15 17 17
LIH (INTERNA(;SO HOSPITALAR) 1 1 1 2 1 3 3 6 6 1 7 2 o 3 12 3 15 1 16 3 19 19
BIOPSIA DE PELE 2 4 -2 4 -4 3 2 1 1 3 -1 3 -3 1 -1 1 1 0 1 -1 3 1 2 2 1 3 5 1 7 1 G
CIRURGIA PEDIATRICA 3 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 0 3 2 1 1 2 0 2 2 0 1 2 -1 1 2 -1 2 -2 2 -2 2 -2
WVIDEOLARINGOSCOPIA 0 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 4 4 2 6 6
VIDEONASOENDOSCOPIA 1 1 1 2 1 2 2 1 4 4 1 5 5 1 6 6 6 6
ESCANOMETRIA (1] 0 1 (1] 1 (1] 1 (1] 1 (1] 1 (1] 1 (1] 1 1 o 2 1 o 3 o 3 o 3 o 3
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 1 -1 2 (1] 2 (1] 2 1 (1] 2 (1] 2 (1] 2 (1] 2 o 2 o 3 o 3 1 o 4 o 4
COLOMNOSCOPIA 1] 0 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1 1] 2 1 1] 2 o 2 1 o 4 o 4 o 4 o 4
ENDOCRINOLOGIA 0 0 0 0 0 3 0 3 2 0 5 3 0 8 2 0 10 1 o 11 2 o 13 3 o 16 0 16 o 16
REUMATOLOGIA 4] 4] 0 4] 0 3 4] 3 4] 3 4] 3 4] 3 0 3 0 3 0 3 0 3 o 3
ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENM) 4] 4] 4] 1 4] 1 4] 1 4] 1 4] 1 0 1 0 1 0 1 0 1 o 1
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 4] 4] 4] 4] 0 1 4] 1 1 4] 2 4] 2 0 2 0 2 0 2 0 2 o 2
PNEUMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PEDIATRIA 0
ALERGISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PSICOLOGIA
CIRURGIA GINECOLOGICA
CUTROS 0 0 0 0 0 0 o 0 o o

Fonte: CSEZ (2016); Elaborag&o:

RODRIGUES, L.S.
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A (Tabela 1) estd organizada por procedimentos, meses do ano, cota, demanda e
pendéncia acumulada, onde: D = Demanda, C = Cota, e P.A = Pendéncia Acumulada. E
possivel observar, na tabela acima, uma diferenca no quantitativo mensal; a cota nem sempre
se mantem a mesma, variando mensalmente em quantidade, e a demanda aumenta e diminui
em diferentes meses. Percebe-se também que a cota é insuficiente — pelo pouco quantitativo
disponivel — para suprir a demanda da maioria dos procedimentos, ficando sempre uma
pendéncia que se acumula més a més. Os valores positivos em vermelho representam a
pendéncia acumulada onde sdo somados a pendéncia do més anterior mais a demanda do més
corrente menos a cota recebida. Representando em forma de equagdo teriamos: (P.A + D) — C.

Os valores negativos em vermelho representam as cotas remanescentes ou que
sobraram e nao foram utilizadas dentro do més. Se a demanda for suprida, neste caso para o
més subsequente subtrai-se apenas a demanda do més menos a cota ofertada resultando na
pendéncia, ficando: (D — C = P). Vale ressaltar que as cotas ndo sdo cumulativas, ou seja, as
cotas que ndo sdo utilizadas dentro do més ndo somam com as cotas do més seguinte. Estas
cotas, por sua vez, sdo devolvidas a central de regulacdo que as distribui para outras UBS.

A quantidade de cotas apresentada € reflexo do pouco numero de profissionais para
atendimento no municipio, para cada especialidade existe apenas um Unico profissional para
atender toda a demanda, ou seja, um ortopedia, um urologista, um dermatologia e assim por
diante. E as cotas sdo divididas entre 20 UBS, sendo 14 na Zona Urbana e 6 na Zona Rural.
Os procedimentos que mais receberam variagdes em seu quantitativo de cotas durante o ano
foram Ortopedia e Ultrassonografia. Pode-se observar na tabela um aumento gradativo das
vagas de ortopedia a partir do més de abril, tendo apenas uma leve reducdo em julho isso
ocorreu, porque no més de maio, entrou provisoriamente, novos médicos na rede, com 0
intuito de suprir a demanda pendente; ja o procedimento de ultrassonografia tem seus maiores
valores em marco, junho e outubro geralmente estando relacionado as campanhas e datas
comemorativas como: dia da mulher, palestras de prevengéo e outubro rosa.

Em relacdo ao procedimento de Otorrinolaringologia percebe-se que a demanda
sempre é suprida pela cota ofertada durante 0 més, e ha sempre cotas remanescentes, este
procedimento durante o ano foi 0 que mais teve uma demanda equivalente com a cota, tendo
assim, resposta regulatoria satisfatoria. Assim como Eletrocardiograma que teve uma
pendencia acumulada até o més de agosto, no entanto, foi suprimida de setembro a novembro
ficando pendente apenas trés procedimentos em dezembro.

Os procedimentos como: Psicologia e Pediatria sdo procedimentos de livre demanda,

0 paciente realiza marcacéo direta em uma unidade basica onde ha profissional atendendo sem



50

a necessidade de regulacdo. J& os procedimentos de: Mastologia, Buco-maxilo, Nefrologia,
LIH, Videolaringoscopia, Videonasoendoscopia, Cirurgia Ginecoldgica sdo marcados por
solicitacdo direta na central de regulacdo, pelo técnico regulador, possuem disponibilidade
para marcacao imediata, por isso 0 quantitativo de cotas ndo aparece na tabela.

As demais cotas mantem-se estaveis principalmente para os exames de Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Ecocardiograma, Teste Ergométrico, por serem
exames que sdo realizados apenas em um Unico prestador executante: Hospital Regional do
Sul e Sudeste do Para (HRSSP).

5.2.3 Mapeamento geral da demanda com base nas areas que mais solicitaram procedimentos
durante o ano na rede SUS do CSEZ — 2016

Os dados coletados na unidade de salde sdo referentes ao quantitativo de
atendimentos realizados no ano de 2016 e estes foram tabulados e processados de maneira a
gerar um mapa tematico da area de abrangéncia do CSEZ. A carta, figura 09, apresenta as
areas que sdo de responsabilidade da UBS e mostra as folhas que mais solicitaram

procedimentos durante o ano.

Figura 9: Carta do quantitativo geral de atendimentos do CSEZ, no ano de 2016.
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Ao analisarmos a carta (Figura 9), podemos perceber que as folhas que mais
solicitam procedimentos durante o ano sdo as Folhas 15, 16, 21 e 23, onde em primeiro lugar
aparece a folha 16 com 537 solicitacdes, em segundo lugar a folha 15 com 439 solicitacdes,
em terceiro lugar a folha 23 com 374 solicitagdes e em quarto lugar a folha 21 com 369
solicitacBes, em seguida as Folhas (20, 22, 27 e 28) isto se d& devido a proximidade a unidade
basica. Sdo as folhas que estdo no entorno que mais participam e usufruem dos servicos
prestados a comunidade, onde a acessibilidade ao servico se da de forma pratica devido a
presenca ativa dos ACS que visitam estas areas, analisando e orientando a comunidade. As
demais folhas possuem solicitagbes em menor quantidade, todavia participam com menos
frequéncia, devido estarem em &reas mais distantes.

Em reunido com o grupo de ACS do CSEZ realizada em agosto de 2016, foram
questionados sobre as folhas que menos participam da UBS no intervalo de 0 a 54 temos as
folhas (18, 19, 24, 26, 30, 31) as respostas para 0s questionamentos foram: diferenca na classe
social e econbmica, maior grupo de moradores de classe média para alta que pouco utilizam o
servico publico de saude, preferindo utilizar servigos privados e planos de saldde, ou so
procurar um servico médico de salude em casos mais extremos. Ha também, por parte dos

moradores destas areas, certa resisténcia em receber o ACS em sua residéncia.

5.2.4 Andlise dos 19 (dezenove) procedimentos de maior procura no CSEZ — 2016.

Dos procedimentos mais solicitados por essas areas foram elencados dezenove para
analise, sdo eles: Ultrassonografia, Ortopedia, Raio-x, Oftalmologia, Cardiologia,
Mamografia, Fisioterapia, Ecocardiograma, Neurologia, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Gastroenterologia, Teste Ergométrico, Ressonancia Magnética, Eletrocardiograma,
Psiquiatria, Urologia, Tomografia Computadorizada e Otorrinolaringologia. Estes, por sua
vez, foram escolhidos devido serem os procedimentos com maior procura no CSEZ. O

gréfico, a seguir, mostra uma melhor representatividade destes dados.
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Grafico 1: Quantitativo de procedimentos com maior nimero de solicitacdes no ano de 2016
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Fonte: CSEZ (2016); Elabora¢do: RODRIGUES, L.S.

O (Gréfico 1), apresenta o quantitativo geral de solicitaces da area de abrangéncia
do CSEZ que corresponde as folhas 14 a folha 31, podemos observar a dominancia de
determinados procedimentos, estes por sua vez, refletem caracteristicas do publico alvo que
utiliza os servigos de satde publica da UBS.

Os exames ultrassonograficos sdo demandados por um publico de maioria feminina
estando na faixa etaria de 20 a 80 anos, no ano de 2016 este procedimento ficou em primeiro
lugar tendo 615 solicitagdes, grande parte das solicitacbes sdo exames de ultrassom
transvaginal, obstétrica e mamaria. A Unidade atende anualmente um grande numero de
gestantes e de mulheres com problemas do trato ginecolégico; as ultrassonografias também
estdo relacionadas a outras especialidades ja que também existem demandas de
ultrassonografias especificas como ultrassom abdominal, da préstata e das vias urinarias, estes
por sua vez, atingem um publico masculino na faixa etaria de 20 a 60 anos. Tais exames Sd0
realizados em duas unidades executantes: CRISMU e LABOTECH — Laboratorio de Exames
e Consultas (Clinica conveniada do SUS).

A especialidade de Ortopedia, segunda maior solicitada, tendo 402 pedidos em 2016,
atinge um publico que esta na faixa etaria dos 30 a 80 anos, sendo homens e mulheres, a

grande maioria busca atendimento para aposentadoria e assim darem entrada para solicitacao
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de beneficio do INSS — Instituto Nacional do Seguro Social; outra parte requer atendimento
por problemas cronicos e degenerativos da coluna. Esta especialidade durante o inicio do ano
possuia apenas um médico especialista na rede, sendo inseridos mais trés medicos, a partir de
maio de 2016.

As demandas de Raio-x, estdo diretamente associadas as demandas de Ortopedia, ja
que o publico alvo é caracterizado em sua maior parte por adultos e idosos com problemas
ortopédicos relacionados a coluna, estando na faixa etaria entre 30 a 80 anos. Apos avaliacao
ortopédica o especialista solicita exames de radio imagem, para analise e diagnostico do
quadro clinico do paciente. Este exame s6 é realizado no HRSSP. O municipio ndo dispbe de
clinica conveniada para realizagdo deste servigo.

Os pacientes que buscaram atendimento para a especialidade de Oftalmologia — a
guarta mais solicitada — no ano de 2016, estdo na faixa etaria de 10 a 70 anos, sendo um
publico diversificado, onde no grupo de criangas a adolescentes as buscas mais frequentes séo
para o trato de correcdo visual, uso de lente corretiva; jA para os adultos temos correcdo
visual, problemas de astigmatismo, miopia e estrabismo, o grupo de idosos esta mais voltado
para avaliacGes de cirurgia de catarata. Esta especialidade tem convenio com a Clinica de
olhos Dr. Delbanor.

Os procedimentos de Cardiologia possuem uma demanda anual de 157 solicitagOes e
isto se da ao fato de que grande parte do publico que utiliza este servico é caracterizado por
diabéticos e hipertensos entre 20 e 60 anos, tais pacientes necessitam realizar
acompanhamento clinico com mais frequéncia. Esta especialidade possui apenas um médico
para atendimento na rede SUS Municipal.

As demandas de exames de Ecocardiograma, Eletrocardiograma e Teste Ergométrico
estdo diretamente relacionadas com atendimento cardioldgico, onde o especialista solicita tais
exames; para estes, sdo liberadas poucas cotas mensais conforme apresentada na tabela acima.
O municipio ndo dispde de convénio com clinicas e conta apenas 0 HRSSP para realizacéo.

Em relagdo aos procedimentos solicitados de Mamografia h4 um publico alvo
caraterizado por mulheres de 40 a 80 anos que realizam exames periddicos por ano, para
prevencdo e demais avaliagBes clinicas. Este exame é realizado no HMM, no entanto,
segundo informagdes do setor de regulacdo a maquina para realizacdo destes exames sempre
esta quebrada ou ndo tem material para realizacéo.

A especialidade de Fisioterapia esta relacionada a Ortopedia, quando o caso do

paciente ndo poder ser curado, mas apenas tratado, o0 mesmo é encaminhado para realizar
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sessdes de fisioterapia visando a melhora do quadro clinico. Esta especialidade ndo tem
prestador disponivel para atendimento.

As buscas pela especialidade de Neurologia tém um publico diversificado com
criancas, jovens e adultos. Em criangas, muitos casos se tratam de deficiéncias motoras,
cognitiva, deficit de atencdo e aprendizagem; o0s jovens apresentam casos de traumas por
acidentes e tratamentos por cefaleia, perda de memoria e distirbios de movimentos; nos
adultos e idosos temos tratamentos por doencas cérebro — vasculares (AVC) derrames, e
demais doencas degenerativas. Uma das maiores dificuldades apresentadas para marcacao
desta especialidade € a pouca oferta de vagas e de profissionais para atendimento
especializado em neuropediatria.

A especialidade de Cirurgia Geral também tem um publico diversificado, onde as
maiores buscam séo por tratamento cirtrgico por hérnias inguinais e cirurgias ortopédicas. As
solicitacGes para dermatologia atingem um publico jovem e adulto e as maiores buscas sdo
para tratamento de: acne (espinhas), alergias, vitiligo, psoriase, queda de cabelos, hanseniase e
cancer da pele. Também possui apenas um especialista na rede SUS Municipal.

A especialidade de gastroenterologia tem uma demanda anual de 105 solicitacbes
sendo um procedimento que possuia disponibilidade de cotas somente até marco de 2016,
ficando indisponivel o restante do ano devido falta de novo prestador do servigo.

Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada sdo exames complementares
que sdo solicitados tanto pela Ortopedia quanto Neurologia, por se tratarem de exames de
radiodiagnostico de maior precisdao em analises clinicas. Estes exames sdo realizados apenas
no hospital regional, ndo havendo clinicas conveniadas para realizacéo.

Em relacdo a psiquiatra existe uma procura durante 0 ano que se mantem em um
padrdo de 4 a 8 variando, as vezes um pouco mais, isto ocorre devido a maioria dos pacientes
que procuram este servico fazerem uso de remédios controlados que podem ser renovados por
Clinicos Gerais; isso faz com que a procura durante o restante do ano seja razoavel, ndo por
falta de pacientes, mas por um maior controle do municipio nos atendimentos e a propria
escassez de profissionais habilitados nesta especialidade no municipio de Maraba.

O servico de Urologia é mais solicitado por um publico masculino que assim como
as mulheres, procuram realizar exames periddicos anuais, mais especificamente homens a
partir dos 40 anos, para exames de PSA (prostata); assim como homens que desejam realizar
vasectomia, e demais tratamentos para disturbios uroldgicos. A oferta para esta especialidade
é de 3 cotas ao més, nao sendo suficiente para suprir a demanda da unidade, quanto mais a

demanda municipal, j& que se tem apenas um especialista na rede SUS do Municipio.
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A especialidade de Otorrinolaringologia durante o ano possui pouca procura. E uma
das especialidades mais tranquilas para ser trabalhada no fluxo regulatério por sempre haver
disponibilidade de vagas. N&o diferindo das demais, também possui apenas um medico
atendendo na rede SUS Municipal. De posse destas informacdes foi possivel gerar uma tabela

com o percentual de pacientes atendidos no ano de 2016.

Tabela 2: Percentual de pacientes atendidos no ano de 2016.

: Cota Cota Pacientes
Procedimento Demanda Ofertada | Utilizada Pendentes atendidos

Ultrassonografia 615 434 434 181 71%
Ortopedia 402 369 369 33 92%
Raio — x 383 222 222 161 58%
Oftalmologia 294 130 130 164 44%
Cardiologia 157 113 112 45 71%
Mamografia 150 100 100 50 67%
Fisioterapia 144 0 0 144 0%
Ecocardiograma 141 24 24 117 17%
Neurologia 135 109 104 31 77%
Cirurgia geral 115 24 24 91 21%
Dermatologia 111 86 86 25 77%
Gastroenterologia 105 21 21 84 20%
Teste ergométrico 95 24 24 71 25%
Ressonancia magnética 84 48 48 36 57%
Eletrocardiograma 80 105 77 3 96%
Psiquiatria 72 65 65 7 90%
Urologia 71 35 35 36 49%
Tomografia 69 48 48 21 70%
Computadorizada

Otorrinolaringologia 61 120 61 0 100%

Fonte: CSEZ (2016); Elaboracdo: RODRIGUES, L.S.

A (Tabela 2) apresenta os procedimentos classificados por maior demanda, assim
como a cota ofertada durante o ano de 2016, a cota utilizada, a pendéncia acumulada e o
percentual de pacientes atendidos. Podemos analisar que dos procedimentos listados os que
ndo utilizaram a cota total ofertada foram: Cardiologia, Neurologia, Eletrocardiograma e
Otorrinolaringologia, isso se da justamente pelo que foi discutido na tabela 1: a cota néo é
cumulativa, ou seja, hd meses em que a cota consegue suprir a demanda juntamente com a
pendéncia, no entanto, no més seguinte hd uma nova demanda e uma nova cota é
disponibilizada, podendo suprir ou ndo a demanda solicitada. Caso negativo novas pendéncias

séo adicionadas a fila de espera.
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Em termos de classificacdo, — do 1° ao 4° lugar — os procedimentos que tiveram
maior resolutividade no ano de 2016 foram respectivamente, a especialidade de
Otorrinolaringologia com 100% de seus pacientes atendidos, Eletrocardiograma que realizou
96% dos atendimentos, Ortopedia alcancando 92% de suas solicitacdes e Psiquiatria com 90%
de atendimentos realizados.

Os procedimentos com menor percentual refletem justamente na pouca quantidade
de cotas ofertadas, no entanto, percebe-se que as cotas ofertadas todas foram utilizadas ja que
a demanda aumenta progressivamente durante os meses e a oferta continua estavel para
alguns procedimentos ndo sofrendo varia¢fes no aumento de cotas. Vale lembrar também que
a quantidade de especialistas é insuficiente para a demanda municipal assim como a pouca
guantidade de executantes (clinicas conveniadas e estabelecimentos municipais) para

realizacdo dos procedimentos.

5.3 O Fluxo Regulatério no Ano de 2017

O fluxo regulatorio adotado pela unidade basica no ano de 2017 funcionou
normalmente como o fluxo anterior de 2016 até 0 més de maio de 2017. A partir do més de
junho, temos a inauguracdo de um Centro de Especialidades Integradas (CEI) onde todas as
especialidades reuniram-se em um Unico prédio também caracterizado como Unidade
Executante.

Apds a mudanca, o fluxo (Figura 10), ficou da seguinte forma: o paciente busca a
unidade basica para atendimento clinico, apds avaliacdo é direcionado para o setor de
regulacdo da unidade basica; Ia recebe orientacGes dos técnicos sobre os documentos
necessarios para o cadastro do procedimento, assim como, caso 0 mesmo resida em outra area
gue ndo seja de responsabilidade da UBS, é orientado a realizar o cadastro na unidade de
salde mais proxima de sua residéncia. ApoOs orientacBes 0 paciente traz os documentos
solicitados que sdo recebidos e protocolados pelo setor; em seguida, a solicitacdo podera
seguir caminhos diferentes dependendo do tipo de procedimento.

1° caso: se a solicitagdo for para avaliagio com um determinado especialista, a
mesma € encaminha para o CEI, onde o pedido passara por avaliacdo médica; se aprovado, 0
paciente é informado pelo préprio CEl, se negado, retorna para a UBS para correcdo médica e
reinicia-se 0 processo.

2° caso: se o procedimento se tratar de um exame especifico como, por exemplo,

raio-x, ultrassonografia, dentro outros, 0 mesmo é encaminhado para a central de regulacédo
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que fara marcagdo do procedimento e, apos liberagdo, o paciente é informado e encaminhado
para uma unidade executante — podendo ser uma clinica conveniada, hospital ou unidade de

salde do municipio —, que realizara o exame.

Figura 10: llustragdo do fluxo regulatério adotado no ano de 2017.
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Fonte: CSEZ (2017); Elabora¢do: RODRIGUES, L.S.

Este tipo de fluxo (Figura 10) novamente se diferencia do proposto pelo MS, a
diferenga ocorre no setor de triagem onde a liberacédo é feita pelos médicos especialistas que
atendem no proprio centro de especialidades. A UBS néo recebe mais cotas para a marcacao
direta dos procedimentos. Apds o envio dos documentos para 0 CEl ou para a CR ndo ha
como realizar um acompanhamento direto do andamento da solicitagdo, apenas se negado a

mesma retorna para a UBS.

5.3.1 O processamento das demandas em 2017

O processamento da demanda difere, em alguns pontos, do anterior, onde ocorre da
seguinte forma: primeiramente é realizada uma separacdo dos documentos por data de
entrada, ou seja, a data que o paciente solicitou o exame, apds isso 0s mesmos sdo separados
por especialidade e elaborada uma lista sobre o que serd enviado para o CEIl. Estes
procedimentos sdo levados para o Centro, todas as sextas-feiras em malotes; 14 sdo
protocolados os pedidos que tiveram entrada, o técnico regulador da UBS fica com uma via e
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o CEI com outra. Apos isso, os pedidos sdo direcionados para avaliacdo medica do referido
profissional especialista do CEI, como ortopedia, dermatologia, dentro outros; nesta etapa, o
pedido ¢ avaliado e, se aprovado, os técnicos do centro de especialistas informam ao paciente
o dia e horario do atendimento; todavia, caso o pedido seja negado o CEI devolve para a US,
como contra referéncia e pede reavaliacdo clinica para corregdo e acréscimo de informacoes

que deem maior esclarecimento do quadro clinico do paciente.

5.3.2 Analise geral da oferta e da demanda na rede SUS do CSEZ — 2017

A (Tabela 3), na pagina seguinte, apresenta a producdo realizada em 2017, das
demandas e cotas do CSEZ. Nesta tabela temos um diferencial quanto a disponibilidade das
cotas que vai de janeiro a maio. A partir do més de junho, ocorre a mudanca de fluxo
regulatorio e isso resulta também na mudanca de processamento da demanda. A marcacdo da
demanda é feita diretamente pela CR e pelo CEI. Sendo assim, ndo se tem mais um
acompanhamento direto por parte do setor de regulacdo do CSEZ em relacéo as cotas, ao que
foi realizado e ao que ainda esta pendente, hd apenas um acompanhamento da demanda

mensal.



PRODUCAO DO ANCQ DE 2017 / DEMANDAS E COTAS

Tabela 3: Producéo anual do ano de 2017, oferta x demanda do CSEZ.
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
PROCEDIMENTO D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C P.A D C B.A D L P.A D C P.A D C P.A
ORTOPEDIA 22 30 -8 13 7 G 40 9 37 21 15 43 45 10 78 32 43 34 29 36 21 17
CARDIOLOGIA 11 16 = 12 10 2 14 12 4 3 10 -1 6 10 -4 13 18 13 15 9 4 4
OFTALMOLOGIA 12 0 12 14 o 26 25 o 51 14 0 65 5 1] 70 12 18 19 23 14 7 12
DERMATOLOGIA 13 5 8 7 5 10 13 10 13 9 7 15 6 7 14 15 12 6 11 11 5 1
UROLOGIA 3 3 9 6 6 6 3 9 8 3 14 12 3 23 13 10 8 4 8 5 6
PSIQUIATRIA 0 = 5 5 = 10 2 12 1 3 11 8 8 9 6 6 8 6 5 3
GASTROENTEROLOGIA o 5 6 o 11 13 1 o 14 3 0 17 5 2 3 1 1 1 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 10 =5 9 10 -1 10 =4 2 10 -8 10 10 0 10 6 16 9 14 7 3
NEUROLOGIA 17 12 5 16 B 13 21 7 27 10 7 30 12 13 29 14 14 23 18 7 8 2
ANGIOLOGIA 1 o 1 2 o 3 2 5 ] o 5 4 1] o 3 1 1 3 6 2 5
PMASTOLOGIA 2 2 2
BUCO MAXILO 1 1 1 1
CIRURGIA GERAL 8 2 6 7 2 11 8 2 17 7 2 22 10 2 30 12 18 18 20 6 7 7
ULTRASSONOGRAFIA 45 39 6 50 63 7 73 51 22 33 68 | -13 | 43 | 112 | -69 || 57 64 90 78 97 58 60
RAIC-X 32 11 21 33 11 43 30 11 62 24 11 75 30 11 94 12 21 34 35 52 14 16
ELETROCARDIOGRAMA 8 o 8 a8 o 16 16 o 32 2 o 1 1] 35 2 10 9 6 16 5
MAMOGRAFIA 3 10 -7 14 o 14 16 o 30 7 10 10 15 22 17 20 24 20 23
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 7 o 7 o 11 o 15 2 o 17 4 0 21 3 2 5 4 4
DESSINTOMETRIA OSSEA o 0 0 ] 0 0 0 0 1 0 1 4] 1 3 1
RESSONANCIA MAGNETICA 9 4 5 10 4 11 4 12 > 4 13 3 4 17 10 5 10 13 15
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 4 3 5 4 4 4 6 9 4 11 4 4 11 12 9 24 15 15 14 11
ECOCARDIOGRAMA 17 2 15 9 2 22 20 2 40 i 2 45 1 2 44 5 4 6 8 14 9 3
TESTE ERGOMETRICCO 8 2 G i 2 11 10 2 19 3 2 22 1 2 21 3 4 3 4 4 5 2
AUDIOMETRIA 0 0 1 0 1 0 1 2 0 3 0 3 2 2 4
FISIOTERAPIA 10 0 10 9 o 19 15 o 34 3 o 42 3 0 50 6 1 5 6 3 3 2
NEFROLOGIA 1 1 1 1 1 1 2 5 1 1 5
LIH (INTERNA(;EO HOSPITALAR) 1 1 1 1 1 1 2 9 8 5 8 16 7 9
BIOPSIA DE PELE 1 -1 1 -1 4 1 3 1 2 1 1 1 2 1
CIRURGIA PEDIATRICA 2 2 o 2 -2 3 2 1 2 -1 1 2 -1 1 1 1
VIDEOQLARINGOSCOPIA 0 0 0 0 0 0 0 1 4] 1 1
VIDEONASOENDOSCOPIA 0 0 o o 0 0 0 1] 0 1
ESCANOMETRIA o o o o o o 0 1] 0 1
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 1 o 1 o 1 o 1 1] 1 2 1 1 1
COLONOSCOPIA o o o o o 0 o ) 0 0 2
ENDOCRINOLOGIA 1 0 1 0 1 0 1 0 1 2 4] 3 3 3 3 9 3 3
REUMATOLOGIA 0 0 o 0 o 0 0 0 1 1] 1 5 7 6 6 9 3
ELETRONEUROMIOGRAFIA [(ENM) 1] 0 1] 0 0 0 1] 0 1 0 1 1
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) 2 o 2 3 L} 5 o o 5 o 5 1] 5 3 2 1
PNEUMOLOGIA o o o o o o ) 1 0 1 1
PEDIATRIA 0 0 0 0 4 7 5 14 21 13 16
ALERGISTA 0 o o o 0 0
PSICOLOGIA 3 5 2 4
CIRURGIA GINECOLOGICA 1 3 1 1
COUTROS 0 0 0 0

Fonte: CSEZ (2017); Elaboracéo:

RODRIGUES, L.S
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A pendéncia acumulada do ano anterior ndo é adicionada a tabela de 2017, ficando
em arquivo semiativo, esta pendéncia é resolvida por eventos que ocorrem durante o0 ano, tais
como mutirdes e cotas extras. Nesta tabela observa-se que as demandas solicitadas de alguns
procedimentos até o més de maio foram atendidas, sendo elas: Cardiologia,
Otorrinolaringologia, Ultrassonografia e Cirurgia Pediatrica.

A demanda de Cardiologia manteve-se equivalente a cota ofertada nos primeiros
meses; Otorrinolaringologia também teve uma demanda razoavel, deixando sempre cotas
remanescentes; as demandas de Ultrassonografia receberam um quantitativo de cotas elevado
em fevereiro, abril e maio, conseguindo assim, suprir toda a demanda, e Cirurgia Pediatrica
por ter baixa demanda teve suas solicitagdes atendidas.

Os demais procedimentos mantiveram-se com uma grande demanda e pouca oferta,
havendo poucas variagdes em quantitativo de cotas, e também continuaram com apenas um
profissional de cada especialidade. Ortopedia, para o ano de 2017 manteve-se novamente com
apenas um médico na rede SUS. O exame de mamografia ficou parado por dois meses
(fevereiro e marco) devido a falta de material e manutencdo do mamagrafo.

Observa-se que a especialidade de Oftalmologia sai da rede SUS e Gastroenterologia
permanece indisponivel; outros procedimentos como: Audiometria, Videonsasoendoscopia e
Videolaringoscopia também ficam indisponiveis. No entanto, com o novo fluxo surgem
também novas especialidades que tinham demanda, mas ndo tinham cotas, sdo elas:
Reumatologia e Endocrinologia que passam a ter atendimento no Centro de Especialidades. O

atendimento de Pediatria que antes era de livre demanda passa a ser regulado.

5.3.3 Mapeamento geral da demanda com base nas &reas que mais solicitam procedimentos
durante o ano na rede SUS do CSEZ — 2017

Nesta carta (Figura 11), as folhas que mais solicitam procedimentos durante o ano
sdo as folhas (15,16, 23 e 21) e assim classificam-se, respectivamente, pela quantidade de
pedidos: em primeiro lugar esta a folha 15 com 492 solicitagdes; em segundo, encontra-se
folha 16 com 455 solicitagdes; na terceira colocacdo fica a folha 23 com 344 solicitagdes;
ocupando a quarta posi¢cdo vem a folha 21 com 335 solicitagdes, em seguida as Folhas (20,
22,27 e 28).
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Figura 11: Carta do quantitativo geral de atendimentos do CSEZ, no ano de 2017.
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Fonte: IBGE (2010); Organizacdo: RODRIGUES, L.S; Elaboragdo: LOPES, A.R.S

Novamente, as folhas que estdo mais préximas, participam e frequentam melhor a
UBS. Houveram algumas mudancas em relacdo ao trabalho dos ACS; nestas areas,
introduziu-se o programa PSF onde médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem realizam
visitas juntamente com grupo de ACS. Percebe-se na carta acima algumas mudancas quanto a
participacdo de algumas &reas, no intervalo de 0 a 49 temos as folhas (19, 24, 26 e 30), no
entanto, as folhas (18 e 31) ndo estdo neste intervalo devido ao aumento na procura de
servicos de salde destas areas. Estas, por sua vez, acabaram entrando para o intervalo de 49 a

98, isto ocorreu devido uma maior conscientizacdo do SUS, nestas areas com o PSF.
5.3.4 Andlise dos 19 (dezenove) procedimentos de maior procura no CSEZ — 2017.
A sequir, (Grafico 2) apresenta-se o quantitativo geral de solicitagbes no ano de

2017, referente a area de abrangéncia do CSEZ. Pode-se observar que houveram poucas

variagdes no quantitativo em relagédo ao grafico apresentado do ano de 2016.
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Grafico 2: Quantitativo de procedimentos com maior nimero de solicitacdes no ano de 2017
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Fonte: CSEZ (2017) Elaboracdo: RODRIGUES, L.S.

As demandas por exames de ultrassonografia aumentaram e essas solicitacdes (total
de 748) mantiveram o procedimento em primeiro lugar durante 0 ano. H4& um aumento
gradativo, principalmente na busca para tratamento ginecol6gico (ultrassonografia
transvaginal) e exames para gestantes (ultrassonografia obstétrica); também héa solicitacdes
por ultrassonografias de vias urinarias, abdominal, tireoide, prdstata e outras partes do corpo
(braco, mao, punho, perna etc.). No ano de 2017 notou-se uma busca maior por exames de
mama (ultrassonografia mamaria) totalizando 92 solicitagbes. Os locais de atendimento
continuam os mesmos tendo apenas 0 CRISMU e a clinica conveniada LABOTECH para
realizacao.

O segundo maior procedimento solicitado — Ortopedia — teve uma reducdo no
numero de pedidos, ficando com 353 solicitagfes durante o ano, contudo, mantem-se a busca
por consultas voltadas para fins previdenciarios e consultas para tratamentos ortopédicos. Ha
ainda um (1) Unico especialista para atendimento da rede SUS Municipal. Os exames de
radiodiagnostico neste ano estiveram mais equivalentes em quantidade e as solicitagdes de
ortopedia, estiveram na casa das 333 solicitagcbes de raio-x, no entanto, sé se pode
acompanhar o fluxo até maio de 2017. Dito isso, acrescenta-se que nao se tem informacdes do

quantitativo de autorizacGes deste procedimento no restante do ano; o exame continuou tendo
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apenas um unico local para execucdo: HRSSP. Neste ano, a especialidade de Oftalmologia,
ficou indisponivel por conta da saida do prestador da rede SUS, devido problemas de
pagamento com a prefeitura municipal, de posse dessa informacdo houve uma menor busca
pelo procedimento. Contrapondo a situacdo anterior, 0 exame de mamografia foi o quinto
maior solicitado tendo 169 pedidos, para este procedimento houve inclusdo de mais um local
para realizacdo do exame, o CRISMU que apds reforma, recebeu novo maquinério para
exames ultrassonograficos e um mamaografo.

No ano de 2017 também houve aumento de solicitacdes para a especialidade de
Neurologia, houve a inclusdo de um novo médico para atendimento da demanda no centro de
especialidades. Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética que
estdo atrelados tanto a Ortopedia quanto a Neurologia tiveram aumento no numero de
solicitacbes, no entanto, até a finalizacdo da presente pesquisa, permaneceu apenas um Unico
local para realizacdo dos exames: HRSSP.

Para os atendimentos de consulta com Cirurgido Geral ocorreu um aumento nas
solicitaces, estas por sua vez foram diversificadas; as consultas, até entdo, eram realizadas no
Hospital Municipal de Marabd (HMM) e no HRSSP. A especialidade de Cardiologia, por sua
vez, teve reducdo em sua demanda e saindo da quinta posi¢cdo em 2016 e ficando em nona no
ano de 2017; a demanda desta especialidade foi sanada até maio de 2017, apds isso novas
demandas surgiram, no entanto, sem acompanhamento, devido as mudangas de fluxo
regulatério; manteve-se apenas (1) especialista para atendimento.

Os exames de Ecocardiograma, Teste Ergométrico e Eletrocardiograma possuiram
reducdo no numero de solicitacBes, 0s exames acima citados estdo diretamente relacionados a
especialidade Cardiologia; o local para realizacdo deste exame continuou sendo 0 HRSSP. As
demais especialidades: Urologia, Dermatologia e Psiquiatria sofreram variacGes (aumento e
diminuicdo), no entanto, ainda possuiam apenas (1) especialista para atendimento na rede
SUS Municipal. Para Gastroenterologia e Fisioterapia houve redugdo no numero de
solicitacOes devido a falta de prestador. A especialidade de Otorrinolaringologia teve aumento
em sua demanda, no entanto, a mesma sempre consegue fechar com resultados satisfatorios de
atendimento durante o0 ano. Com a mudanca do fluxo regulatério muitos pacientes que tinham
suas solicitacdes até maio de 2017 tiveram que realizar novas consultas para renovagdo de
pedidos j& que mudaram-se os protocolos e formularios de preenchimento médico, isto de
certa forma, ndo foi bem aceito por muitos pacientes que acabaram desistindo do atendimento
pretendido. A (Tabela 4) abaixo apresenta o quantitativo dos procedimentos solicitados até
maio de 2017.



Tabela 4: Percentual de pacientes atendidos até o més de maio de 2017.
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: Cota Cota Pacientes
Procedimento Demanda Ofertada | Utilizada Pendentes atendidos

Ultrassonografia 149 333 149 0 100%
Ortopedia 141 71 63 78 45%
Raio — X 149 55 55 94 37%
Oftalmologia 70 0 0 70 0%
Cardiologia 48 58 48 0 100%
Mamografia 50 35 28 22 56%
Fisioterapia 50 0 0 50 0%
Ecocardiograma 54 10 10 44 19%
Neurologia 76 47 47 29 62%
Cirurgia geral 40 10 10 30 25%
Dermatologia 48 34 34 14 71%
Gastroenterologia 17 0 0 17 0%
Teste ergométrico 31 10 10 21 32%
Ressonancia magnética 37 20 20 17 57%
Eletrocardiograma 35 0 0 35 0%
Psiquiatria 26 18 18 8 69%
Urologia 41 18 18 23 44%
Tomografia 31 20 20 11 70%
Computadorizada

Otorrinolaringologia 27 50 27 0 100%

Fonte: CSEZ (2017); Elaboracdo: RODRIGUES, L.S.

E possivel analisar que dos procedimentos listados, os que no utilizaram a cota total
ofertada foram: Ultrassonografia, Ortopedia e Mamografia, no entanto, houve a realizagdo do
exame de ultrassonografia, resolvendo totalmente a sua demanda até o més de maio. Dos
procedimentos que tiveram maior resolutividade até o0 més de maio de 2017 estiveram em
primeiro lugar a especialidade de Ultrassonografia tendo 100% de seus pacientes atendidos;
em segundo Cardiologia com 100% dos atendimentos; na terceira posi¢do esteve
Otorrinolaringologia com 100% de suas solicitacbes atendidas; e, na quarta colocacdo
Dermatologia com 71% de atendimentos realizados.

Em relacdo aos outros meses ndo foi possivel obter informacgdes de procedimentos
realizados ou pendentes, devido a mudanca de fluxo regulatorio que ocorreu no inicio de
junho de 2017. Por este fato a representacdo do percentual de atendimentos ficou incompleta.
Os procedimentos com menor percentual, até entdo, continuaram com pouca quantidade de
cotas ofertadas, as que foram disponibilizadas atingiram sua totalidade de atendimentos. A
quantidade de especialistas permaneceu insuficiente até maio de 2017, havendo mudancas a
partir do novo fluxo com incluséo de alguns médicos na rede SUS e também de novo local

para realizacdo do procedimento de mamografia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar um fluxo regulatorio e a forma de processar demandas em salde torna-se
um estudo de grande relevancia para a investigacdo dos indicadores de salde, assim como
para o planejamento dos gestores em formular estratégias que visem a melhoria das condi¢des
de satde da populagdo. Ter uma visdo clara da realidade de uma Unidade Béasica de Salde,
com base na observacéo participante, traz uma carga de conhecimento da realidade vivenciada
por aqueles que necessitam do atendimento publico de saude.

Entender a importancia da Geografia da Salde e seu objeto de estudo para esta
pesquisa, ajuda numa melhor participacdo do meio académico em producges cientificas na
area da saude e no desenvolvimento de projetos extensivos para a populacdo Marabaense.
Compreender o Sistema Unico de Salde, seu processo historico de fundacio assim como os
processos regulatérios, auxilia o trabalho dos profissionais de salde e promove a busca por
melhor capacitacdo profissional. Conhecer a area de abrangéncia das UBS, com suas
caracteristicas e limitacbes tem como objetivo levar as autoridades municipais o entendimento
das questbes de acessibilidade, escassez de recursos, barreiras geogréficas, questdes
socioecondmicas e estrutura dos servicos de saude.

Com base nos resultados apresentados durante a pesquisa pode-se tirar conclusdes
relacionadas aos impactos que o fluxo regulatorio causa sobre o processamento das demandas
gerando atraso nas respostas de solicitacdes feitas por usuarios do SUS.

Primeiramente a pouca quantidade de cotas afeta no andamento da fila de espera que
sempre possui pendéncias cumulativas dos meses anteriores, porém constatou-se que para
alguns procedimentos, em determinados meses, houve sobra de cotas que ndo foram
utilizadas. Em segundo, a indisponibilidade de alguns procedimentos que sdo demandados e
ndo possuem cotas disponiveis para marcacao. Em terceiro o nimero de médicos especialistas
trabalhando na rede SUS é insuficiente para atender toda a demanda do centro de saude e do
municipio, ja que se tem apenas um profissional para cada especialidade.

Sobre a dindmica do setor de regulagdo constatou-se que o trabalho realizado pelos
técnicos requer atencdo e organizacdo dos documentos cadastrados, o trabalho € todo manual
0 que as vezes dificulta a busca de determinado documento nas pastas arquivo, podendo
ocorrer que algum procedimento seja protocolado ou arquivado de forma errada. Os técnicos
em regulagdo utilizam telefone proprio para contato com os pacientes, ndo havendo telefone

fixo e/ou celular fornecido pelo municipio.
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Uma melhoria para este tipo de trabalho seria a implantagdo de sistemas
informatizados para regulagdo, de maneira a organizar um banco de dados na UBS, com
utilizacdo de computadores, telefone e uso de internet. Em relacdo ao fluxo regulatério
observou-se alguns problemas relacionados as informacdes dadas ao pacientes, por outros
profissionais de satde que trabalham em outras UBS; O Centro de Saude Enfermeira Zezinha
recebe pacientes dos diversos bairros da cidade de Maraba para atendimento clinico, no
entanto, o cadastramento do procedimento do paciente deve ser realizado no posto de
referéncia responsavel pela area de abrangéncia onde o mesmo reside; 0 que ocorre € 0
desencontros de informacdo de como o paciente deve proceder e, em muitos casos, ele se
dirige a unidade informada e |4 recebe outra informacdo distorcida, fazendo com que o
paciente se dirija para outros locais, ndo conseguindo resolver sua situacdo. Isso gera
transtorno e impacta negativamente no processamento da demanda.

Dos problemas mais relevantes relacionados a regulagdo temos: a falta de informagéo
tanto pelos profissionais de salde das outras UBS quanto por outros técnicos em regulacéo, a
falta de instrumentos informatizados para trabalho, tais como: telefone, computadores,
internet. A desinformacdo do paciente que ndo sabe para onde ir, nem se referenciar no
espaco, 0 ndo conhecimento sobre o funcionamento do fluxo regulatorio. Para estes
problemas apresentados sugere-se: realizacfes de oficinas, palestras sobre regulagdo nas UBS
para a comunidade usuéria do SUS, formacdo mensal com técnicos reguladores, maior
interacdo e comunicacdo entre as UBS, panfletos informativos sobre localizacdo das UBS
com horérios de funcionamento e nome dos responsaveis pelo setor de regulacéo, podendo ser
veiculados em redes sociais e midia local.

Os fluxos regulatorios adotados nos anos de 2016 e 2017 diferenciam-se dos
modelos propostos pelo Ministério da Saude. Verifica-se que no primeiro fluxo de 2016
temos uma regulacdo onde o processamento da demanda € realizado por cotas recebidas, neste
sentido, observou-se a que os procedimentos classificados como prioridades (gestantes,
idosos, criangas, deficientes, hipertensos, diabéticos, etc.) acabam ocupando a maioria das
vagas disponibilizadas no més e fazem com que os procedimentos eletivos figuem em
segundo plano, ocasionando o atraso deste tipo de solicitacdo; foi observado também que a
avaliacdo técnica ocorre apenas pelos técnicos reguladores que realizam a triagem analisando
a gravidade descrita em cada solicitacdo sem a presenca de um medico regulador, onde no
didlogo com os pacientes, 0s técnicos conseguem abstrair situagcdes mais delicadas de maneira
a priorizar atendimentos. Neste modelo o processamento da demanda impacta diretamente no

andamento do fluxo regulatorio.
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Em 2017 temos a mudanca de fluxo regulatério que ocorre a partir do més de junho,
esta modificacdo de fluxo trouxe muitas consequéncias positivas e negativas, com a alteragéo
houve a reorganizacdo do caminho a ser percorrido até a o atendimento da solicitacao.
Primeiramente os pacientes que tinham solicitacdo anterior ao més de junho deveriam realizar
novas consultas para renovagdo de suas solicitagfes. Mudaram-se protocolos de atendimento
e houve insercao de formulario especifico para preenchimento dos médicos.

Dos pontos positivos podemos falar da inser¢cdo de novas especialidades na rede
SUS, até entdo, indisponiveis no ano anterior e a criacdo de um Centro de Especialidades
Integradas. Por outro lado, o fluxo regulatério tornou-se mais complexo, 0 ponto negativo é
que o setor de regulacdo que antes tinha controle sobre o procedimento do paciente ndo tem
mais como acompanhar oferta de vagas e status de procedimentos como realizado ou
pendente, ficando a disposi¢do do CEl.

O procedimento do paciente pode seguir dois caminhos: CR — para exames ou CEI —
para consultas com especialista. Se a solicitacdo for enviada para o CEI, a mesma é avaliada
pelos médicos especialistas que 1a atendem, podendo ser negada ou aprovada; se for aprovada
0 paciente recebe ligacdo para atendimento, se negada a solicitacdo é devolvida para o centro
de salde e o paciente deve reiniciar o processo. Este processo devolutivo, em alguns casos
acaba ocorrendo de forma errada por parte dos técnicos do CEl, que verificam na solicitacdo
apenas a unidade em que o paciente realizou atendimento clinico, e ndo observam o local
onde o paciente realizou o cadastramento de sua solicitacdo pela &rea de abrangéncia; isto
resulta em extravios de solicitacdes que se perdem no processo. No entanto, se a solicita¢do é
encaminhada para a CR, como exame, a mesma € avaliada e agendada, o paciente recebe
ligacdo informando data e horario de atendimento.

Este tipo de regulacdo acaba ndo sendo muito eficaz pela demora nas avaliaces que
ocorrem no prazo de 30 até 120 dias, e também por estes procedimentos ndo serem avaliados
por médicos reguladores préprios. Neste modelo adotado o fluxo regulatério impacta
diretamente no processamento da demanda.

As demais consideracOes referem-se a area de abrangéncia do CSEZ, percebe-se que
a UBS ¢é responsavel por uma area muito extensa e isso acaba resultando em um fluxo
tumultuado, de demandas elevadas; o ideal seria a reorganizacdo da delimitacdo das areas de
abrangéncia e a abertura de novas UBS na Nova Maraba. Esta pesquisa deixa espago para
novas abordagens em saude, como: acessibilidade aos servi¢os de salde, estudo sobre
endemias, levantamentos de perfil demogréfico, econdmico e social dos usuarios do SUS,

mapeamento e localizacdo dos servigos de saude, dentre outros temas afins.
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